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Embarazo multiple,
presentacion
pélvica y situacion
transversal.

éQué es?

Frecuenci
a.

Como se
produce

Presentac
ion
pelvica.

Utero.

Se describe 2 mecanismos, el primero

Es aquel en el que dos o
mads bebes se desarrollan
simultdneamente, en el

Uno de cada 80 embarazos
es un gemelar doble 1de
- cada 8,000 es gemelar triple
1 de cada 1,000,000 es
gemelar cuadruple

es la division de 1 huevo o mas

huevos identicos oy el 2do cuando 2 o
mas ovulos son fecundados por 2 o

mas espermatozoides.

Esta ocurre en 3 a
4% de todos los
nacimientos

—

7 Tipos de
presentaci —
on

Tipos de
presentaci —
A on

Monocigo
ticos.

Bicigotico
s.

Pelvica o nalga franca,

—

pelvica completa,

pelvica incompleta.

Parto pelvico
espontaneo, asitido,
extraccion podalica
| extaccion total asistida..

Ocurre cuando
fertilizado se divide en 2
durante la primeras
2 semanas despues de
la cooncepcion.

Apaecen cuando 2
ovulos son fertilizados
por 1 espermatozoide

cada 1.

Caracteris
ticas.

Caracteris
ticas.

|

Son del mismo sexo, son
semejantes entre si fisicay
psiquicamente, serologia
identica y deformidades
identicas

No songeneticamente
identicos, pueden ser de
sexo diferente, presentan
enfermedades diferentes,
sucirculacién es diferente






Distosias
dinamicas

Distocias del
trabajo de
parto.

Fase latente
prolongada

Fase activa
prolongada.

Deteccion
secundaria de
la dilatacion.

Fase
desaceleratori
a prolongada

Prolongacion
del descenso

El diagnostico de la distocia de
dinamicas del trabajo de parto

~ solo se puede realizar en el

periodo de dilataciony
alumbramiento

Es una fase latente del primer
periodo del tp que dura mas de
20 horas en nuliparas y 14 en
multiparas

Es una fase activa del primer periodo
del tp que dura mas de 5 a 8 horas en
nuliparas y 3a 5 en multiparas o que la
dilatacion sea menor a 1,2 cm/hora en
& npy de 1,5 cm/hora en mp

Durante la fase activa no existe
dilatacion durante dos o mas horas.

Fase desaceleratoria mayor a 3 horas
en np y de una hora en mp.

En la fase maxima del descenso este

7 ess menor a 1 cm/hora ennpy de 2

cm/hora en mp seda enel 4,/%

Causas.

En np es debido al inicio del tp con cuello

inmaduro, en mp es el falso trabajo de parto

&

Manejo.

Causas.

—

Manejo.

Causas.

Manejo.

Causas.

Manejo.

Causas.

—

Manejo.

Reposo, sedacion,
aceleracion oxitocica.

Contracciones uterinas inadecuadas sean en intensidad o
en frecuencia, distocias de posicion anestesia peridural.

Descartar dcp, evaluacion
dinamica uterina

Contracciones uterinas de baja intensidad, distocias de
posicion, anestesia peridual.

|| Descartar dcp, aceleracion
ocitocica.

M Distociass de posicion, dcp, anestesia peridual.

Descartar dcp, aceleracion oxitocica,
anestesia peridual.

Dcp, macrosomia, mal posicion de la cabexza fetal,
dinamica uterina insuficiente, anestesia epidural.

- Descartar dcp, aceleracion oxitocica.







