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INTRODUCCION

La siguiente investigacion se llevo a cabo con el fin de enriquecer mis conocimientos

y de aportar material en el cual se puedan basar para obtener informacién de él.

El tema que se eligi6 me fue de interés cuando en una ocasion se menciono que al
embarazo gemelar se le consideraba una patologia por que la especie humana
estamos programada para tener un bebe en cada gestacion mas de uno es una
anormalidad, con una serie de complicaciones en cuanto a su desarrollo y durante el
trabajo de parto. Por lo que es de gran interés investigar sobre él, aparte de que se
observa que la mayoria de los embarazos gemelares no eran de término, asi que

comence a investigar sobre este tema.

Se espera que dicha investigacidon aporte gran conocimiento para los demas,
esperando que esta también cumpla los objetivos planteados durante su

procedimiento y su aplicacion.

Se espera que el contenido de la investigacién sea de su agrado y contenga las

caracteristicas necesarias que requiere, para ser de su entendimiento.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ya que lo habitual en la especie humana es el desarrollo de un solo feto en cada
gestacién, pero en este caso me es de interés saber el porqué ocurren dos
fecundaciones, las caracteristicas de este embarazo sus riesgos durante su

evolucion y durante el parto.

He observado que la mayoria de los embarazos gemelares no llegan a su término y
los bebes nacen con bajo peso y otras complicaciones como dificultad respiratoria. El
saber cuales son los principales factores que ocasionan la frecuencia de que estos
embarazos no llegan a termino determinando una incidencia grande de partos
prematuros me es de un gran interés investigar sobre ese tema, y saber si un
embarazo de este tipo puede llegar a termino o que cuidados se deben de tener para

que pueda llegar a termino obteniendo dos productos de peso normal.

Por lo anterior nos podemos preguntar:

¢,Con que frecuencia en un embarazo gemelar la sobre  distencion del utero y el

aumento de volumen del utero condicionan un trabajo de parto pretermino?



A la formacion de dos o mas fetos en el utero se le conoce como embarazo multiple,
el ser humano esta adaptado para la formacion de un solo feto, algunos autores lo
han consideran este tipo de embarazos como una patologia, encontrandose con
mayor frecuencia el embarazo gemelar, el cual no deja de ser una patologia, ni dejan

de existir riesgos y complicaciones tanto para la madre como para los productos.

2. EMBARAZO GEMELAR

Es un tipo de embarazo mdultiple que es visto con emocion y asombro entre la
poblacién ya que se considera admirable la mujer que engendra dos hijos en un
mismo embarazo, pero esto no deja que hasta hoy en dia se le considere como un
embarazo de alto riesgo tanto para la madre como para ambos fetos, ya que existen
algunas complicaciones y causas que pueden alterar el desarrollo de este tipo de
embarazos los cuales pueden causar la muerte de uno de los productos, de ambos y
de la madre; asi como puede presentarse un parto prematuro o por ciertas causas

gue este termine en cesarea.

2.1 Definiciéon

El termino gemelo proviene del latin que significa dividido en dos.

Segun John T. Queenan (1998) es el desarrollo simultdneo de dos fetos en la

cavidad uterina en un embarazo

2.2 Etiologia

Segun P. Vast y otros (2000) existen varios factores que intervienen en el tipo de

estos embarazos de los mas importantes y que se encuentran con mayor

prevalencia se encuentran los siguientes:



a) El origen étnico

b) La edad materna

c) La multiparidad

d) Factores hereditarios.

Existen algunos otros factores que pueden intervenir para que se de origen a uno de

estos embarazos como son:

- Socioeconémicos

- Climaticos

- Maternos

- El uso de anticoncepcion oral prolongada

- La hiperfecundidad de la pareja

2.3 Epidemiologia

Segun Francisco Méndez Oteo (1988) el embarazo gemelar se presenta en 1:89 de
los casos de partos, de los cuales el considera que existe mayor prevalencia en la
raza negra que en la caucasica, la edad de la madre y el nimero de embarazos

previos también intervienen.



Segun el Programa de Actualizaciéon Continua en Ginecologia y Obstetricia (2005) la
gemeralidad habia sido reportada de 1:90; los cuales han ido en incremento como

resultado de la edad mayor de la madre y por tratamientos de infecundidad.

2.4 Clasificacion

Segun P. Vast y otros (2000) existen dos grandes grupos de gemelos: aquellos que
provienen de un solo huevo por division anormal del mismo, llamados gemelos
verdaderos o mellizos y aquellos provenientes de la fecundacion de dos 6vulos, que

son los gemelos fraternales.

El 30 % de los embarazos gemelares son uniovulares y un 70% son biovulares, los

cuales son debido a retardos en la division temprana del huevo.

De acuerdo a los dos grupos en los que se ha clasificado el Embarazo Gemelar se

hablara a continuacién de cada uno, con sus diferentes caracteristicas:

2.4.1 Embarazo gemelar monocigotico

Este embarazo se debe a la fecundacion de un solo ovulo por un solo
espermatozoide con formacién de un huevo Unico que se divide secundariamente.
Desde un punto de vista tedrico, los dos fetos son genéticamente idénticos y siempre

del mismo sexo.

Los ciclos prolongados con ovulaciones retrasadas o con fecundaciones tardias y
envejecimiento postovulatorio; favorecerian no soélo la aparicion de anomalias

cromosomicas y abortos, sino también la separacion del huevo embrionado.



2.4.1.1 Factores epidemioldgicos

La frecuencia es de 3.5 a 5 de 1000 nacimientos, y no varia con el origen étnico ni
con la paridad; pero se considera que la herencia influye poco en la etiologia de la
gemelaridad monocigotica. Sin embargo en las pacientes que son gemelas

verdaderas el nUmero de estos embarazos es mas alto.

Otro factor es la edad materna con una frecuencia de 3/1000 a los 25 afios y
4.5/1000 después de los 40 afos.

De acuerdo a Bomsel-Hemreich (1998):

“La distribucion de las edades maternas en los casos de
embarazos gemelares monocigéticos presenta un leve
aumento en las clases de edad muy joven y un maximo cerca
de los 35 afios, no ocurre lo mismo en los embarazos
dicigdticos, cuya distribucidon se acerca a la de la poblacion

general.” (p.3)

2.4.1.2 Placentacion

Esta varia en consecuencia:

*Placentacidon monocoridnica:

a) El tipo monocoriénico biamnidtico. La division se lleva a cabo entre el tercero y el

séptimo dia después de la fecundacion, la placenta es Unica pero existen dos

cavidades distintas. La fina membrana que las separa esta constituida por la union de

los dos amnios.



b) El tipo monocoridnico monoamniotico. Se debe a la division tardia del embrion

durante la segunda del desarrollo.

2.4.1.3 Caracteristicas

Llamados también:

-ldénticos

-Monocigoticos

-Monocoridnicos

Con:

-Una placenta

-Generalmente dos sacos amnioticos

-Uno o dos cordones umbilicales

-Mismo sexo

-La placenta frecuentemente revela anastomosis de los vasos, dando lugar a

diferencia de: tamafio de uno de ellos llamado el mayor feto transfundido y el menor

feto transfusor.

2.4.2 Embarazo gemelar dicigético



Es el resultado de la fecundacion simultanea de 6vulos provenientes de uno o de
ambos ovarios, por dos espermatozoides; se debe a una anomalia en la regulacion
hipotalamo- hipofisaria, con un exceso de la hormona foliculo estimulante que
pueden ser parciales o totalmente secundarios a factores hereditarios de origen
materno.

También puede deberse a mecanismos como:

-La superfecundacion: que es la fecundacién seguida de dos O6vulos por dos

espermatozoides de padres diferentes.

-La superfetacion: es la fecundacion de dos oOvulos provenientes de dos ciclos

sucesivos, pero pude ser que sean provenientes de un mismo ciclo con algunos dias

de intervalo.

2.4.2.1 Placentacion bicoridnica biamnidética

Es Unica de estos gemelos y solo un 30 % de los monocigéticos. Las placentas

pueden ser distintas o estar fusionadas segun el sitio de nidacion. La membrana

interovular esta formada por cuatro hojas y no se asocia con la placa coriénica.

2.4.2.2 Caracteristicas:

Llamados también:

- Biovular

- Dicigoticos

- Dicoriénicos



Con:

- Dos placentas

- Dos amnios

- Dos coriones

- Sexo igual o diferente

- Tamafo dispar

2.5 Diagnostico
Es dificil durante la primera mitad del embarazo y facil en la segunda mitad por
medios clinicos. En ocasiones el diagnostico se hace hasta el momento del parto

resultando asi tardio o sorpresivo tanto para el obstetra como para la madre.

Segun Juan Aller (1980) cuando se realiza el interrogatorio hacia la paciente, existe

parametro que hacen sospechar la presencia de mas de un feto, como son:

a) Antecedente familiar con embarazo multiple.

b) Embarazo logrado con inductores de la ovulacion o con técnicas de reproduccion

asistida.

¢) Tamaro uterino mayor que el esperado para la edad gestacional.

d) Presencia de mas de un latido cardiaco con una diferencia de 10 o0 mas.



e) Palpacion de mas de un polo cefalico, asi como de multiples partes fetales.

Se deben de realizar algunos estudios que nos comprueben el tipo de embarazo y
sobre todo alguna anomalia que pudiera estar presente en este. De los estudios

necesarios se encuentran:

a) Laboratorio

- Gonadotropina corionica humana (HCG): Dentro del primero y segundo trimestre se
encuentran en el doble a lo de un embarazo con una gestacion simple; para
comprobar se debera realizar un diagnostico diferencial con mola hidatiforme, émesis

e hiperémesis gravidica.

- Lactogeno placentario: Los niveles de estas hormonas son proporcionales a la
masa placentaria por lo cual se encuentran elevados a comparacion de un embarazo

con solo un feto.

- Alfa-feto-proteina. En las pacientes con valores elevados se debe establecer como
diagnostico diferencial el embarazo multiple, defectos del tubo neural y de la pared
anterior del abdomen.

b) Ultrasonido

-La ecosonografia es el método de mayor precisién para el diagnostico de embarazo
multiple a partir de la semana 5-6 donde se encuentran mas visibles los dos sacos
gestacionales.

A igual este método nos permite detectar complicaciones como pueden ser:

* Sindrome de transfusion intergemelar, donde uno de los dos fetos puede presentar

una disminucion del crecimiento intrauterino.



* Malformaciones en uno o ambos fetos

* Obito en uno o0 ambos fetos

Dentro de este método se identifica el tipo de placentacidon si esta se encuentra
separada es un embarazo dicorionico, si los fetos son del mismo sexo se estudiaran
las membranas, dos capas nos indican un embarazo moncorial-diamniotico, tres

capas es dicorionico y cuatro es dicorial-diamniético.

Existe otra forma de determinar el tipo de placentacion durante el segundo y tercer
trimestre mediante un signo llamado pico gemelar que consiste en una imagen de
forma triangular que proyecta la placenta sobre el corion, caracteristico de la

gestacion dicorionica; aunque su ausencia no excluye el diagnostico.

2.6 Adaptacién materna

Segun J. Roberto Ahued Ahued (2003) y otros para la madre seran cambios
exagerados a comparaciéon de un embarazo Unico, ya que se presentan cifras

menores de glucosa pero no presentan gran frecuencia de diabetes gestacional.

El aumento de peso es mas rapido y temprano por lo que se recomienda ganar
aproximadamente 20 Kg haciendo primeramente un balance con su peso con que

inicio su embarazo para evitarle una obesidad.

Existe un aumento en el volumen sanguineo de 50 a 60 %, un aumento en los
requerimientos de hierro, con una mayor probabilidad de anemia; un aumento en la
frecuencia cardiaca; el atero y su contenido alcanzan un volumen mayor

considerandose como excesiva.



Todos estos cambios pueden ser considerados para la madre muy drasticos a
comparacion de un embarazo normal ya que se desarrollan dos productos dentro de
ella por lo que en algunos es considerado un requerimiento mas alto, en otro un

efecto aumentado que se puede considerar complicado para la madre e incomodo.

2.7 Complicaciones

Todos los embarazos pueden presentar alguna complicacion durante su desarrollo,
de acuerdo al Embarazo Gemelar se han determinado los propios segun J. Roberto
Ahued Ahued (2003):

a) Fetales

- Gemelos monoamnidticos. Con una alta mortalidad en este tipo de gemelos por que
ocupan el mismo saco amnibtico, la causa mas comun de muerte es el

entrelazamiento de los cordones umbilicales.

- Gemelos unidos (Siameses). Si la divisién de la masa embrionaria se retrasa mas
alla del 13 dia de la fecundacion los bebés tendran alguna parte de su cuerpo
pegada a la de su hermano; con una localizacion que puede ser anterior
(toracopagos), posterior (pigopagos), cefalica (craneopagos) y caudal (isquiopagos),
con una mayor frecuencia de los toracopagos, pueden incluso compartir algunos o

muchos 6rganos.

- Gemelos acardiacos. Puede existir una anastomosis placentaria importante durante
la embriogénesis que dan como resultado la perfusion inadecuada de un gemelo que

conduce a anomalias invariablemente letales.

- Comunicacion vascular entre fetos. Con raras excepciones se encuentra solamente

en las placentas monocorionicas, su mayoria de estas placentas presentan



anastomosis vasculares con una variacion en la cantidad, la forma y la direccion de
estas conexiones, formadas aparentemente al azar; el patron mas comudn consiste en

las anastomosis interarteriales sobre la superficie coridnica de la placenta.

- Sindrome de transfusor/transfundido. ElI gemelo dador se toma anémico y su
crecimiento puede retrasarse, en tanto que el receptor se vuelve policitémico y puede
desarrollar una sobrecarga circulatoria que se manifiesta por hydrops, en forma

similar una porcién de la placenta parece muy palida en comparacién con el resto.

El sindrome se presenta tipicamente en el segundo trimestre cuando el feto dador se
torna oligurico debido a la disminucién de la percusién renal, existiendo la posibilidad
de dafno cerebral, muerte prenatal de uno de los gemelos y la muerte neonatal de

vida al parto pretermino.

- Gemelos discordantes. El tamafio de uno de los fetos puede ser un signo de retardo

del crecimiento, la cual se define usando como parametro el feto mas grande.

- Muerte de uno de los fetos. En ocasiones se presenta la muerte de uno de los dos
fetos antes del término, el embarazo puede seguir con un solo feto vivo, llevando una
vigilancia por periodos que consisten en pruebas de coagulacion hasta la resolucién
del embarazo, en raras ocasiones se puede presentar la muerte de ambos por causa

de una placenta monocoriénica y el crecimiento fetal discordante.

- Ruptura prematura de membranas. Cuando esta complicacion se presenta el
gemelo con bolsa integra tiene mayor frecuencia de enfermedad de membrana

hialina, problemas respiratorios y necesita de mas oxigeno.

- Parto pretermino. Se encuentra una edad promedio para el nacimiento la cual se
encuentra alrededor de las 36 semanas de gestacion, encontrandose una incidencia
de este parto con secuelas presentes y en compafia de bajo peso al nacer por una

limitacion del crecimiento intrauterino.



Segun Juan Aller (1980) determina las siguientes complicaciones:

b) Maternas

- Cardiovasculares. En este embarazo los cambios sufridos por el sistema
cardiovascular y el uso de drogas betamiméticas favorecen la aparicibn de

complicaciones como edema agudo de pulmoén, isquemia miocardica y arritmias.

- Obstétricos. El parto pretermino se encuentra presente de forma proporcional al
namero de fetos presentes en el Utero e inversamente proporcional a la edad

gestacional.

Existe el riego de presentar enfermedad hipertensiva en el embarazo, sefialando una

incidencia de pre-eclampsia de 6-37% y de eclampsia de 2.9%.

Puede presentarse un incremento de la hemorragia anteparto, por desprendimiento
prematuro de placenta, rotura uterina a causa de una cesarea anterior, hemorragia

postparto con una frecuencia de 27.8%.

-Gastrointestinales. Puede existir la presencia de higado graso del embarazo con un
16.7%.

- Hematolbgicas. Se presenta una incidencia de anemia a causa de un aumento de
los requerimientos en el embarazo, la incidencia al igual se encuentra aumentada en

el puerperio por el riesgo que existe de presentar hemorragia periparto.

- Infecciosas. Se encuentra con mayor frecuencia la presencia de una infeccién

posterior a una cesarea, la etiologia aun no ha sido definida.



-Sobredistencion Uterina: Se encuentra con mayor frecuencia en este tipo de
embarazos por la formacion de los dos productos vy por la presencia de hidramnios;
los cuales pueden originar una Atonia Uterina con un riesgo mayor para que se
presente una hemorragia post-parto.

2.8 Muerte perinatal

La tasa de mortalidad es de 52/1000, entre las causas mas frecuentes se

encuentran:

-Defectos congénitos

-Transfusién intergemelar

-Gemelos unidos

-Membrana hialina

-Hemorragia intracraneal

-Insuficiencia Gtero-placentaria

La muerte de uno de los fetos causa una complicacion de 0.5-6.8% en estos

embarazos, producida por el sindrome de transfusion intergemelar, existiendo mayor

frecuencia en placentacion monocorionica con una incidencia alta de anastomosis

vascular.

En gestaciones dicoridnicas la muerte se encuentra asociada con trombosis vascular,

restriccion del crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de placenta e

hipertension inducida por el embarazo; en monocoriénicos como en dicoriénicos los



accidentes de corddn y la insercion velamentosa asociados en la muerte de uno de

los fetos.

Cuando aparece la muerte de uno de los dos fetos mucho antes del término, existe la
posibilidad de que se presente embolizacion de tromboplastina tisular del feto
fallecido al sobreviviente, el cual puede provocar hemorragia intraventricular, atrofia
cortical, infarto pulmonar, esplénico, hepatico y renal, leucomalacia intracraneal y
coagulacion intravascular diseminada. Asi como un riesgo mayor de trabajo de parto
pretermino, desprendimiento prematuro de la placenta y sufrimiento fetal que puede

desarrollarse a las 72 hrs de la muerte.

Como lo mencionado anteriormente de acuerdo a la muerte de uno de los dos fetos
en embarazos de 32-35 semanas de gestacion, si el feto se encuentra maduro se
recomienda la interrupcion y en el caso de que este se encuentre inmaduro se
recurre a la maduracion pulmonar y posteriormente la interrupcion.

Cuando aparece el sindrome de transfusion intergemelar, el pronostico es malo y
existen algunas condiciones que hacen que la mortalidad se encuentre cerca a un
100%, entre las cuales son las siguientes:

a) Que ocurra en el segundo o tercer trimestre de la gestacion.

b) La existencia de hydrops en uno o ambos fetos

c) La presencia de hidramnios severo, que pueda desencadenar trabajo de parto

pretermino.

2.9 El control prenatal



Segun el Dr. Eduardo Nufiez Maciel (1988) y disponible en http/www.monografias.

com/trabajo 82/embarazo multiple/embarazo multiple 2

El embarazo gemelar por todo lo antes ya mencionado se considera un embarazo de
alto riego por lo que se le debe manejar de esa forma, el control prenatal es muy
importante en cuanto a su evolucidn, manejo y atencion, el cual debe ser mas estricto
y frecuente; haciendo unos ajustes en su nutricién, en el ejercicio fisico y en las
jornadas que ella labora; asi como vigilar su peso, crecimiento abdominal, tension
arterial, actividad uterina y la solicitud de examenes de laboratorio de acuerdo a las

complicaciones presentes.

Se debe de recomendar mucho reposo en cama, suspendiendo las actividades
domesticas y profesionales, comunicandole que necesitamos de mucha paciencia de
su parte y acudir con su obstetra ante cualquier anormalidad para que su médico
detecte la aparicion de alguna complicacion que pudiera estar presente y que

pudieran dar lugar a un nacimiento prematuro.

2.10 Tratamiento

Segun el Dr. Eduardo Nufiez Maciel (1988) actualmente se prefiere la interrupcion del
embarazo por via vaginal de acuerdo a la evolucion espontanea del trabajo de parto,

siempre y cuando las condiciones lo permitan.

Se han dejado abandonadas las maniobras para la atencion del parto, pero se
encontraran presentes de acuerdo a las condiciones obstétricas en las que se
encuentre la paciente. Si llega en trabajo de parto avanzado se tendra que atender
con todas las complicaciones que pueden estar presentes; se realizara una
episiotomia amplia y se atenderd el parto de cada producto de acuerdo a la
presentacion en que se encuentre cada uno. Se deberd tener presente que la

paciente necesita un buena administracion de analgesia.



Debemos de tener presente que generalmente son productos de bajo peso por lo que

se necesita la atencion hacia los productos de un pediatra.

2.11 Riesgos post- parto

Segun el Dr. Eduardo Nufiez Maciel (1988) la extraccion o expulsion lleva consigo

riesgos tanto en los productos y como hacia la madre.

a) Hacia los productos. Lesion de productos por maniobra, descompresiéon brusca, Si
la presentacion es pélvica puede existir morbi-mortalidad con gran probabilidad.

b) Hacia la madre. Desprendimiento de placenta por descomprension brusca y atonia
uterina, la cual es una complicaciébn que se encuentra presente por agotamiento y
distencion de la musculatura uterina, por lo que se realizaran todas las indicaciones y
maniobras para lograr la contraccion del Utero en caso de no tener una respuesta

positiva se debe realizar una histerectomia obstétrica.

Segun Félix Ramirez Alonso (1980) existe una duracion media de la gestacion en el
humano que se encuentra alrededor de 40 semanas completas de gestacion o
referente a 280 dias, pero se le denomina de término a partir de las 38 semanas de
gestacion, pero si se presenta un T de P antes de estas semanas se le denomina

pretermino.

3. PARTO PRETERMINO



Segun J. A. Usandizaga P. de la Fuente (1990) se considera que es el nacimiento del

o los productos antes de la semana 37 de gestacion y cuando el o los productos

presentan un peso menor de 2500g.

3.1 Definicion

Aquel trabajo de parto en el que ocurre el nacimiento después de las 22 semanas de

gestacion y antes de las 37 semanas completas de gestacion.

3.2 Etiologia

Las causas o factores que se encuentran relacionadas con el desencadenamiento

pretermino del trabajo de parto segun J.A. Usandizaga P. de la Fuente (1990) se

clasifican en tres grupos como son:

3.2.1 Factores maternos:

a) Generales

- Infecciones

- Enfermedades endocrinas y metabdlicas

- Cardiopatias, nefropatias, hipertensién, anemias

b) Locales

- Malformaciones uterinas



- Incompetencia istmico- cervical

- Tumores uterinos

- Sobredistencion uterina

c) Accidentes maternos

- Traumatismos

- Operaciones quirargicas

- Actividad sexual

- Agotamiento por estrés (trabajo)

- Factores psiquicos

d) Habitos toxicos

- Tabaco

- Alcohol

- Drogas

3.2.2 Factores ovulares

a) Fetales



- Embarazo multiple

- Malformaciones congénitas

- Presentaciones andmalas

b) De los ajenos

- Rotura prematura de membranas

- Desprendimiento prematuro de placenta

- Placenta previa

- Insuficiencia placentaria

- Polihidramnios

3.2.3 Factores ambientales

- Edad materna (inferior a 20 afios y superior a 35)

- Malas condiciones socioecondmicas

- El Trabajo

- Estado nutricional

- Asistencia prenatal



3.3 Epidemiologia

Existen tres eventos obstétricos que dan lugar un parto pretermino los cuales se

clasifican en:

- Espontaneos los cuales representan un 40 - 45% y aquellos que son consecuencia

de una ruptura prematura de membranas el 25-30%.

- Los inducidos por razones obstétricas ocupan un porcentaje de 30-35%; como un
deterioro del medio intrauterino por infecciones, retraso del crecimiento intrauterino o
peligro significativo de la salud materna en la pre-eclampsia y cancer.

- Los que se encuentran basados en la edad gestacional representan el 5% de los
preterminos se producen antes de las 28 semanas constituyendo la prematuridad
extrema, el 15% entre la semana 28-31 (prematuro severo), el 20% entre las 32-33
semanas (prematuro moderada), y 60-70% entre las 34 -36 semanas.

3.4 Diagnostico

Podemos tener en cuenta una serie de datos que nos indique un parto pretermino
dentro de los cuales se encuentran los siguientes disponibles en
http/www.slideshare.net/malaverry/parto-pretermino-presentacion:

- Antecedentes de parto pretermino

- Antecedentes de natimuertos

- Edad, gravidez y paridad de la gestante

- Edad gestacional



- Peso de la gestante

- Altura uterina

- Irritabilidad uterina

- Monitoreo (LCR y movimientos fetales)

3.4.1 Cuadro clinico

Debemos de basarnos en signos y sintomas que nos determinen un trabajo de parto:

-Dolores tipo menstruales

-Dolor en la espalda baja

-Presion abdominal

-Presién pélvica

-Célico abdominal (con o sin diarrea)

-Aumento o cambio de la secrecion vaginal

-Contracciones uterinas indoloras

3.5 Medidas preventivas



Segun J. A. Usandizaga P.de la Fuente (1990) debemos de tomar en cuenta tres

cosas:

-Identificar la gestante con riesgo

-Realizar un tratamiento de las causas relacionadas con el desencadenamiento

prematuro del parto.

-Diagnosticar y tratar adecuadamente la amenaza del parto pretermino.

Una vez identificada la gestante con riesgo e identificados los factores relacionados
con este, se deberd indicar la reduccién de ejercicio fisico e incluso sera indica el
reposo o modificar las condiciones de trabajo; mencionarle los efectos negativos que
causa el consumo del tabaco, alcohol o drogas y asi mismo orientarle sobre una

alimentacion que se considera apropiada.

Asi de igual forma es necesario comunicarle a la gestante los signos que puede
presentar para que se desencadene el trabajo de parto pretermino, para que cuando
alguno de estos se encuentren presentes acuda rapidamente al hospital.

3.6 Tratamiento

Se recomiendan algunos cuidados y farmacos, los cuales pueden mejorar algunos
signos y sintomas de una amenaza de parto pretermino extraido el 29 de
Febrero,2011 disponible en http/www.slideshare.net/malaverry/parto-pretermino-
presentacion, los cuales se mencionan a continuacion:

a) Reposo en cama

b) Hidratacion-sedacion



c) Progesterona

d) Tocoliticos como son:

- Beta 2 adrenérgicos: isoxuprina, terbutalina

- Sulfato de Magnesio

- Inhibidores de la sintesis de prostaglandinas

- Blogueadores de canales de calcio

- Antagonistas de la oxitécina

- Liberadores de 6xido nitroso

3.7 Complicaciones

El trabajo de parto pretermino se encuentra como una de las principales causas de
mortalidad neonatal a nivel mundial, encontrandose una similaridad entre los paises

desarrollados a los que se encuentran en via de desarrollo.

El principal factor para determinar si el neonato cuenta con un prondstico positivo es
dependiente a la edad gestacional antes de las 29 semanas, el sexo de los bebes
también es un factor ya que en los nifios la tasa de mortalidad aumenta el doble en
comparacion a las nifias; los productos de un embarazo gemelar representan una
mortalidad de 3 a 4 veces mayor a la que representa un embarazo simple vy

después de estas el peso pasa a ser el factor que lo determinara.



Después de las 29 semanas de gestacion el factor que determina un prondstico
positivo es el peso en la sobrevivencia de el o los productos, ya que un recién nacido
con un peso menor de 1500 g tiene una probabilidad de muerte de 200 veces
durante su primer afio de vida en comparacién del que nace con un peso mayor de
2500g.

Los recién nacidos que sobreviven tienen 10 a 20 veces més posibilidad de sufrir
dafio neurolégico con retardo mental; puede presentar alteraciones visuales,

auditivas, enfermedades cronicas pulmonares y convulsiones.

Asi también los padres sufren ya que nunca estaran preparados para un parto
pretermino, con ansiedad en la posibilidad de sobrevida, en su calidad de esta que

les ocasiona un sentimiento de culpa y depresion en ellos.

Existen diferentes mecanismos que pueden desencadenar un trabajo de parto dentro
de los cuales se encuentra que la distencion del utero y el cérvix aumentan la
contractilidad uterina, asi como el tamafio del feto y sus movimientos bruscos dan
lugar a distensiones intermitentes de la musculatura lisa de la pared uterina, extraido
el 29 de Febrero, 2011 disponible en
http//www.monografias.com/trabajo82/embarazomultiple/embarazomultiple?2.

4. SOBREDISTENCION UTERINA

Se considera que es un fuerte estimulo para generar contracciones uterinas que
pueden modificar el cuello uterino que sumado con otros factores pueden dar origen
a un Trabajo de Parto Prematuro que ponga fin al embarazo en presencia de bebés

pequeiios e inmaduros.

4.1 Definicion



La sobredistencion del Utero es la dilatacion excesiva del Utero debido a la gran
cantidad de liqguido amni6tico o a un bebe grande, especialmente con un peso mayor
de 4kg, en el embarazo multiple debido a mas de una placenta, extraida el 29 de
Febrero, 2011 disponible en http/isacurandera.blogspot.com/2009/07hemorragia-
post.hyml.

4.2 Etiologia

Como ya se menciono anteriormente la sobredistencion de utero puede estar

presente en:

- Embarazos multiples (presencia de dos placentas o por los dos fetos)

- Presencia de hidramnios durante el embarazo

- Embarazo con producto macrosomico (peso mayor a 4kg)

4.3 Diagnostico

Para realizar un diagnostico de la presencia de una sobredistencion uterina debemos

de tomar en cuenta ciertos puntos como pudiera ser:

- Utero muy crecido, tomando en cuenta la fecha probable de parto

- La presencia de un embarazo multiple

- Tener una excesiva cantidad de liqguido amniético

- La presencia de fibromas uterinos



El médico y la enfermera de acuerdo a su exploracion se basa en medidas y analisis;
dentro de las medidas se encuentra la medicion del pubis al fondo uterino para
determinar la edad gestacional que presenta la paciente.

El crecimiento del Utero hacia arriba es alrededor de 4cm por mes y la medida
promedio de distencion de un embarazo se encuentra alrededor de los 32cm

aproximadamente

Dentro de los examenes que pudieran determinar un tamafo anormal del Utero de

acuerdo a su edad gestacional es:

- USG

- Amniocentesis

- Exdmenes de laboratorio

Dentro de este tenemos que tomar en cuenta la opinion de la paciente como se ha

sentido en cuanto a su embarazo pudiendo mencionar algunos signos y sintomas

como son:

- crecimiento excesivo de su abdomen

- cansancio o fatiga

- Edema

- Dolor en espalda

- Dolor en articulaciones de miembros pélvicos



- Mayor presencia de varices

- Malestar gastrointestinal

4.4 Tratamiento

Después de haber determinado una anormalidad de su tamafio del abdomen con su
edad gestacional, se puede optar por reposo en cama y tratamiento farmacologico
hacia la paciente asi como procurar un ambiente tranquilo para la misma.

Se puede optar por la interrupcion del embarazo ya que puede condicionar dafios
hacia la madre posterior a el parto si se sigue con el, se debe valorar la madurez de
el o los producto para tomar en cuenta el pronéstico que tan positivo o favorable
puede ser si se determina este tratamiento.

Si se encuentra antes de las 34 semanas de gestacion y ya se valoro la inmadurez
pulmonar, se le ministra tratamiento farmacolégico a la paciente que le ayude a la
maduracion pulmonar y posteriormente se realiza la interrupcion de este.

4.5 Consecuencias

Segun Gary Cunningham y otros (2005) estas pueden presentarse tanto en la madre

como en el o los productos, a continuacion se describen las mas frecuentes:

a) Fetales.

En un embarazo pretermino

- Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RIC)



- Productos de bajo peso

- Inmadurez pulmonar

- Problemas neuronales

- Muerte

En un embarazo con producto macrosomico

- Distocia de hombro

- Producto con sobrepeso

- Producto con talla mayor a lo normal

- Presencia de hipoglucemias al nacer

- Prediabético o diabético

b) Maternas

- Parto pretermino

- Parto prolongado

- Atonia o hipotonia uterina

- Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta

- Hemorragia post- parto



- Anemia

- Choque hipovolemico

- Perdida Organica (utero)

- Muerte

Existen diferentes mecanismos que pueden desencadenar un trabajo de parto dentro
de los cuales se encuentra que el volumen del contenido uterino pueden aumentar la
contractilidad uterina, por el tamafio del feto, la presencia de mas de un feto
(embarazo mudltiple) y la presencia de hidramnios ya que originan un aumento
anormal del volumen del Gtero.

5. AUMENTO DEL VOLUMEN DEL UTERO

Las tres capas del musculo uterino van mostrando un cambio de tamafio y de
volumen, porque crecen y aumentan el numero de las fibrillas musculares que lo
forman. Esa es la forma en que va adquiriendo mas capacidad para contener al
bebé, extraido el 21 de Abril, 2011 disponible en http.bebesyembarazasos.com.

5.1 Definicion

Es el espacio ocupado en el utero por uno o mas fetos, la placenta(s) y el liquido

amniobtico.

5.2 Etiologia



El aumento del volumen del utero puede estar presente en:

- Embarazos mudltiples (presencia de dos placentas o por los dos fetos)

-Presencia de hidramnios durante el embarazo (malformaciones congénitas

principalmente del tubo neural)

- Embarazo con producto macrosomico (peso mayor a 4kg)

5.3 Diagnostico

Segun Gary Cunningham y otros (2005) el aumento exagerado del volumen uterino
gue no corresponde a la edad gestacional, este aumento del tamafio del Utero
ocasionan muchos signos y sintomas a la embarazada como son:

a) Molestias de tipo mecanico.

-cansancio

-Edema

-Sindrome de compresion de la vena cava o de hipotension supina

b) Mayores alteraciones del tubo gastrointestinal.

-Gastritis

-Pirosis

-Regurgitaciones



-Mayor distencion intestinal

-Transito intestinal lento

-Estrefiimiento

-Hemorroides

c) Insuficiencia venosa

-Mas varices

-Edema de miembros inferiores

-Edema de vulva

-Paresia

-Parestesias

-Mayores estrias

-Mayor dificultad para la deambulacion

El diagnostico se basa en los datos clinicos y se apoya en:

-La ultraecosonografia. Nos muestra el exceso de liquido amniético midiéndose por
medio del indice “Phelan” que consiste en medir las partes en donde se encuentra
mayor liquido amnidtico y se suman, sacando un promedio, para calcular el liquido
amniotico que hay; encontrar la presencia de un embarazo multiple o alguna

malformacion congénita.



-Estudio radioldgico del contenido uterino. En el que se observa un menor contenido
del esqueleto fetal a los rayos X y una mayor separacion de las paredes fetales al
contenido uterino; ademas se pueden destacar anormalidades fetales, anencefalia,
hidrocefalia y también un embarazo mdultiple

-Se realiza la medicion del fondo uterino (va a mostrar una medicion mayor a la edad
gestacional)

5.4 Tratamiento

Segun Gary Cunningham y otros (2005) no se cuenta con un tratamiento especifico
para prevenir el aumento del volumen del utero. Pero pueden recomendarse algunas
medidas paliativas como son:

- Reposo en cama (en decubito lateral izquierdo)

- Vendaje compresivo de miembros inferiores

-Disminucion en la ingesta de liquidos

-Ingesta de diuréticos naturales

-Sedacion

-Dieta hiposddica

Ademas de monitoreo de movimientos fetales, frecuencia cardiaca fetal y actividad

uterina, asi como detectar una ruptura prematura de membranas que pudiera ser por

presencia de liquido transvaginal.



En el embarazo a termino se puede indicar la amniocentesis que consiste en la
extracciéon de liquido amnidtico por medio de una puncidén con un trocar en via
abdominal, en la linea media, 3cm por debajo de la cicatriz umbilical con la vejiga
vacia a través de un catéter de polietileno; no debe extraerse mas de 500ml y se
debe de tomar en cuenta que se puede desencadenar un T de P.

Durante el trabajo de parto es recomendable el empleo de oxitécina para ayudar a la
contractilidad uterina y después del parto para evitar hemorragias ocasionadas por
una hipotonia uterina.

5.5 Consecuencias

Segun Gary Canningham y otros (2005) estas pueden ser tanto fetales como

maternas:

a) Fetales.

- Productos de pretermino

- Productos inmaduros

- Productos de bajo peso

- Problemas neuronales

- Productos con malformaciones congénitas

- Prolapso del cordon



- Muerte

b) Maternas

- Partos pretermino

- Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI)

- Malas presentaciones

- Hipotonia o Atonia uterina

- Hemorragia

- Anemia

- Choque hipovolemico

- Perdida organica (atero)

- Muerte



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia con la que se presenta un trabajo de parto pretermino en un

embarazo gemelar por la sobredistencion del Utero y el aumento de volumen uterino.
Objetivos especificos

- Conocer cuando es considerada sobredistencion del Gtero en un embarazo gemelar
- Conoce las cifras estandar del volumen del contenido uterino en un embarazo
gemelar

- Conocer la frecuencia de trabajos de parto pretermino presentes en embarazos

gemelares.

- Determinar si la sobredistencion uterina desencadena el trabajo de parto pretermino

en el embarazo gemelar.

- Determinar si el aumento del volumen del contenido uterino desencadena el trabajo

de parto pretermino en el embarazo gemelar.

- Conocer si la sobredistencion uterina es unica del embarazo gemelar.

HIPOTESIS

La sobredistencion del Gtero y el aumento del volumen uterino en frecuencia son un

factor condicionante de trabajo de parto pretermino en un embarazo gemelar.



JUSTIFICACION

El embarazo es un estado fisiolégico singular pasajero en una mujer, ya que lo
habitual en la especie humana es el desarrollo de un feto en cada gestacién, pero en
este la gestacion de dos fetos; desencadenando este estado riesgos desde la

fecundacion hasta el nacimiento, tanto para la madre como para los productos.

En un embarazo se lleva una serie de cuidados para que este llegue a su término,
pero en el embarazo gemelar estos aumentan por el riego de que en su mayoria se
presenta un trabajo de parto pretermino por el contenido de dos productos,
consecuencia de la sobredistencion del atero y un aumento en la cantidad de liquido
amnidtico. Por consiguiente ocasionando aumento en la tasa de mortalidad de las
mujeres y de los productos durante el trabajo de parto o de la mujer durante el
puerperio y los productos después de su nacimiento debido a la prematurez que

presentan.

Con frecuencia los embarazos gemelares no llegan a termino desencadenando una
incidencia mayor de partos pretermino, lo cual en este trabajo se presenta un
enfoque en determinar la frecuencia con lo que se presentan estos trabajos de parto
pretermino a consecuencia de la sobredistencién del Gtero y el volumen del
contenido, para poder presentar una propuesta para disminuir su frecuencia y la
mortalidad tanto para la madre como para los productos. Ya que este puede llegar a
término obteniendo dos productos de peso normal, dando a conocer a la madre los
cuidados vy los riesgos durante su embarazo, pero un aumento de estos durante el

ultimo trimestre, asi obteniendo una respuesta positiva.

Todo esto inmerso en la participacion de enfermeria para la prevencion y promocion

de la salud en un embarazo gemelar sano.



METODOLOGIA

La metodologia de la investigacion es el estudio realizado a través de métodos
mediante una investigacion, el cual es cualitativo debido a que se centra en los

fendmenos y en la comprension de los mismos.

TIPO DE ESTUDIO

Existen varios tipos de investigacion como son:

La basica, pura o fundamental la cual busca el progreso cientifico, que los
conocimientos que ya tenemos se hagan mas extensos; ya que esta basada en
técnicas en teorias y busca hacer leyes, es formal y general.

La aplicada la cual esta completamente relacionada en la basica, dependiendo de los
descubrimientos y avances de la basica. Va utilizar y aplicar los conocimientos asi
como busca hacer, conocer, construir, modificar, actuar, etc.

La documentada o bibliografica es aquella que se hace a través de la consulta de
documentos (libros, revistas, periodicos, memorias, anuarios, registros, coédices,

constituciones, etc.

La directa o de campo es la que se efectia en el lugar y tiempo en que ocurren los

fendmenos del objetivo.

La mixta es aquella que esta formada en la investigacién de campo y la investigacion

documentada.

Existen también dos tipos de mediciones:



La cualitativa: debido a que esta centrada en los fendmenos y en la comprension de

los fendbmenos.

La cuantitativa: Tiene induccion probabilistica del fenomeno.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado podemos decir que la investigacion
presente es de tipo documentada o bibliografica de medicion cualitativa; debido a que
existe una recopilacion de informacién de libros de medicina y de tipo cualitativo
porque su investigacion se basa en los fendbmenos y en la comprension de los

mismos.

SUJETOS A ESTUDIAR

Son las personas sobre las cuales llevare a cavo mi investigacion acerca del
embarazo gemelar, de las cuales seran médicos tanto internos, generales como
especialistas (Ginecologos) debido a que considero son los correspondientes en

conocimientos y experiencia de casos observados acerca del tema ha investigar.

Universo

La investigacion seré efectuado como ya se menciono anteriormente en los médicos
del hospital de Nuestra Sefiora de la Salud el cual se encuentra en el estado de
Michoacan, en la ciudad de Morelia, ubicado en la colonia centro, en la calle Ignacio

Zaragoza numero 276; el cual es un hospital de beneficencia privada.

Segun la organizacion mundial de la salud se define como parte integrante de una
organizacion meédica y social, cuya mision es proporcionar a la poblacion asistencia

meédica y sanitaria tanto curativa como preventiva.



Se considera un hospital grande por el nimero de camas con las que cuenta, de
acuerdo a su localizacion geografica se le considera urbano, de dependencia
privada, de acuerdo a sus servicios que presta a la poblaciébn se le considera

especializado, por su construccion es horizontal en forma de “G”.

El hospital de nuestra sefiora de la salud cuenta con servicios en Consulta Externa,
Urgencias, el area de Obstetricia, Medicina Interna Mujerea y Hombres, Cuneros,
UCIN, Psiquiatria, la Unidad Tocoquirdrgica, Quirofano, Neurocirugia Hombres,
Clinica Privada, Hemodialisis, Unidad de Terapia Intensiva y Pediatria.

Muestra

La muestra de la poblacién fueron 30 personas ya que fue el dato arrojado con la
aplicacién de la férmula para poblacion finita y datos cualitativos.

Con la aplicacion de veinte pruebas piloto, por medio de la formula siguiente:

n=  Z?pgN
e’ N+ Z°

+Z° pq
Significado de valores:
n = Tamafno de muestra
Z = Consecuencias del tamafio de muestra

e = Margen de error aceptado

p = Probabilidad de éxito



g = Probabilidad de fracaso

N = Tamario de la poblacion

Sustitucion

n="?

Z=1.96

e =0.05

p=17/20=0.85

q=3/20=0.15

N =35

Desarrollo de la formula:

n= (1.96)% (0.85) 0.15) (36)

(0.05)?(38) + (1.96)% (0.85) (0.15)

n= (3.8416) (0.85) (0.15) (36)

(0.0025) (36) + (3.8416) (0.85) (0.15)

n= 17.632944

0.09 + 0.489804

17.632944

0.579804

30.41=30



CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

Por medio de una técnica aleatoria simple.

Debido a que el instrumento usado se valida mediante un pilotaje previo y con una
confiabilidad basada en las diferentes teorias en las que me base para formar el

marco teorico.

TECNICAS UTILIZADAS

La técnica utilizada fue mediante encuestas dirigidas a los médicos internos,
generales y especialistas (Ginecoélogos), debido a que se considero que dentro del
area de la salud tienen mas conocimientos acerca del tema a tratar y el acercamiento
para con la paciente que requiere de una previa interrogacion y una exploracién para

determinar un diagnostico, los resultados se mostraran representados en graficas.



RESULTADOS DE ENCUESTA

Gréfica 1

1. ¢ Conoce en qué casos se presenta una
sobredistencion del Gtero
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Descripcion. La grafica representa que el 100% de los médicos respondieron que si

conocen en qué casos se presenta una sobredistencion.

Interpretacién. Por medio de la grafica nos damos cuenta que todos los médicos

conocen en qué casos se presenta una sobredistencion del utero.



Gréfica 2

2. Indique 2 de las causas para que se presente una
sobredistencién del utero.
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Descripcion. En la gréfica se muestra que las dos causas que mas resaltan son los

Hidramnios y el embarazo gemelar.

Interpretacion. Por medio de la grafica se muestra que de acuerdo a las encuestas
los hidramnios y el embarazo gemelar son las dos causas para que se presente una

sobredistencion del Gtero.



Gréfica 3

3. ¢ La sobredistencioén del utero tiene relacion con
alguna patologia?

mS| ©“NO

Descripcion. La gréfica representa que un 90% dice que la sobredistencién si, tiene
relacion con alguna patologia, mientras que un 10% dice que no tiene relaciéon con

alguna patologia.

Interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos representados en la gréfica,
nos indica que la mayoria de los médicos dice que si tiene relacion la sobredistencion

con alguna patologia.



Gréfica 4

4. ¢Indique con cual de las siguientes patologiass e
relaciona la sobredistencién del Utero?

Endometriosis
Malformaciones del utero

n a)
Hb)
c)

Miomas uterinos

Descripcion. Por medio de la grafica un 17% indica que la sobredistencién se
relaciona con malformaciones del utero, mientras que un 83% indica que tiene

relacién con los miomas uterinos.

Interpretacién. De acuerdo con los resultados obtenidos la mayoria de los médicos
nos indican que la sobredistencion del Gtero tiene mayor relacion con los miomas

uterinos que con las otras dos patologias mencionadas.



Gréfica 5

5. ¢ En un embarazo gemelar es frecuente que se
presente sobredistencion del Utero?
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Descripcion. Por medio de la grafica se muestra que un 97% dice que si es
frecuente que se presente sobredistencion del Utero en un embarazo gemelar,

mientras que un 3% dice que no es frecuente que se presente.

Interpretacién. De acuerdo con los datos obtenidos y plasmados en la grafica, se
muestra que en su mayoria de los médicos que respondieron la encuesta indican que

si es frecuente que se presente sobredistencion del Utero en un embarazo gemelar.



Grafica 6

6. De los siguientes métodos de diagnostico
¢,Cudl o cuales determinan una sobredistencion
del Utero en un embarazo gemelar

a) USG

0% b) Pelvimetria

“ll
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c) Medicion —  80%
uterina(cinta metiica) . e

La grafica nos muestra que un 80% de los médicos nos indica que la

Descripcion.
medicidn uterina por medio de la cinta métrica es uno de los métodos de diagnostico
gue determinan una sobredistencion del Gtero en un embarazo gemelar, mientras

gue un 20% de los mismos nos indica que el Ultrasonografia también lo es.

Interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos, nos indican que el método
de diagnostico que determina una sobredistenciéon del Utero en un embarazo gemelar

es la medicion uterina por medio de la cinta métrica.



Grafica 7

7. De los siguientes parametros ¢ Cual indica una
sobredistencién del utero en un embarazo

gemelar?
a) 32cm
0%
23%
b) 36cm
[ ] a)
b)
c)

7%
c) 42cm

Descripcion. La grafica nos muestra que un 23% nos indico que una sobredistencién
del atero en un embarazo gemelar a partir del parametro 36¢cm, mientras que un 77%

no indica que a partir del parametro de 42cm existe sobredistencion del utero.

Interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos y plasmados en la grafica el
mayor porcentaje de 77% nos indica que 42cm nos indican una sobredistencion del

Gtero en un embarazo gemelar.



Gréfica 8

8. De los siguientes factores indique 2 de los cual  es pueden
desencadenar un T de P Pretermino en un embarazo
gemelar
yd -
S —
yd E——T
30 7 [ = =
A 4
7 4
,/ ! ! —
yd [ 4 |
25 ~ | o a . -
e 4 [ - v |
. . — |
yd [ 4 [ - v |
20 7 B 4 e |
p— - B |
yd . — |
e _ | |
15 = — —
10
5 i i—— —
B — | I yd
- % » " S
0 Muerte de -
Sobredistencion uno de los y
a) del Gtero b) Sedentarismo  c) fetos d)Hidramnios e)Depresion

Descripcion. La gréfica nos muestra que los factores que mayor puntaje tienen son
la sobredistencion uterina, la muerte de uno de los fetos y los hidramnios, los cuales
pueden desencadenar un T de P pretermino en un embarazo gemelar.

Interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos y plasmados en la gréfica,
se muestra que los dos factores que pueden desencadenar un T de P pretermino en
un embarazo gemelar son la sobredistencion uterina y los hidramnios.



Grafica 9

9. ¢ Cuantos casos de embarazo gemelar con
sobredistencion del utero ha observado?

Ea) "b) "¢

c. +20
20%

23% a. Ninguno

b)- 10

Descripcion. La gréfica nos muestra que un 57% no ha visto ningin caso de
embarazo gemelar con sobredistencion del utero, un 23% nos indica que menos de

10 casos y un 20 nos indica que ha observado mas de 20 casos.

Interpretacion. De acuerdo con los resultados plasmados en la grafica, nos muestra
gue la mayoria de los médicos ha observado uno de estos casos o quiza no lo

observo con detalle, para darse cuenta que existia una sobredistencion uterina.



Gréfica 10

10. ¢ Cuantos de los caso anteriores que
menciono han sido la causade un T de P
Pretermino?

c.+20 20%
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23% a. Ninguno ©)
b.-10

Descripcion. La grafica nos muestra que los médicos al igual que la anterior un 57%
no ha observado ninguno, un 23% indica que menos de 10 casos y un 20% nos

indica que mas de 20 casos.

Interpretacién. De acuerdo con los resultados plasmados en la grafica se muestra
gue en su mayoria los médicos no han observado ningun caso de trabajo de parto

pretermino en un embarazo gemelar con sobredistencion uterina.



Grafica 11

11. ;Enun T de P gemelar a partir de que a que
semana de gestacion se le considera
pretermino?

Descripcidén. La grafica nos muestra que un 57% indica que un T de P gemelar es
considerado pretermino de la semana 28-36 de gestacion, un 23%undica que de la

semana 24-32 de gestacion y un 20% indica que de la semana 20 a 28 de gestacion.

Interpretacion. De acuerdo a los datos que se encuentran plasmadas en la gréafica
podemos determinar que un trabajo de parto gemelar a partir de la semana 28- 36 de

gestacion se le considera pretermino.



Gréfica 12

12. ¢ Usted conoce sobre el volumen estandar
del Utero en un embarazo gemelar?

SI “NO

37%
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Descripcion. La gréfica nos muestra que un 63% nos indica conocer sobre el
volumen estandar del Utero en un embarazo gemelar, mientras que un 37% dice

conocerlo.

Interpretacion. De acuerdo con los datos plasmados en la grafica podemos
determinar que un porcentaje mayor indica conocer sobre el volumen estandar del

Gtero en un embarazo gemelar.



Gréafica 13

13. En un embarazo gemelar ¢ CoOmo es frecuente que
se encuentre el volumen del utero?

0% 3%
c. Disminuido — b. Estandar

b)
c)

a. Aumentado
97%

Descripcion. La gréfica nos muestra que un 97% de los médicos indicaron que es
frecuente que en un embarazo gemelar el volumen del Utero se encuentre
aumentado, mientras que un 3% nos indica que se encuentra en un volumen

estandar.

Interpretacion. De acuerdo con los datos obtenidos los cuales se encuentran
plasmados en la tabla se puede determinar que es frecuente que en un embarazo

gemelar el volumen del Gtero se encuentre aumentado.



Gréafica 14

14. ¢ Usted a partir de que considera que el
volumen del Utero en un embarazo gemelar en el
tercer trimestre se encuentra aumentado?
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Descripcién. La grafica nos muestra que un 87% de los médicos indican que a partir
de 800ml, ellos consideran que el volumen del Utero en un embarazo gemelar en el
tercer trimestre se encuentra aumentado, mientras que un 13% nos indica que a
partir de 2000ml.

Interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos plasmados en la gréafica
podemos determinar que a partir de 800ml se considera que el volumen del Utero en

un embarazo gemelar en el tercer trimestre se encuentra aumentado.



Gréfica 15

15. ¢ Conoce usted las causas para que se
presente un aumento de volumen del utero en el
tercer trimestre en un embarazo gemelar?
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Descripcion. La grafica nos muestra que un 90% de los médicos si conoce las
causas para que se presente un aumento de volumen del Gtero en el tercer trimestre

en un embarazo gemelar, mientras que un 10% no las conoce.

Interpretacién. De acuerdo con los datos obtenidos los cuales se encuentran
plasmados en la grafica podemos determinar que la mayoria de los médicos conoce
las causas para que se presente un aumento de volumen del Utero en el tercer

trimestre en un embarazo gemelar.



Grafica 16

16. ¢, ndique las causas que condicionan un aumento del
volumen del Gtero durante el tercer trimestre de un
embarazo gemelar?
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Descripcion. La grafica nos muestra que las causas mas resaltantes en ella son los
hidramnios indicados por 30 médicos, mientras que las malformaciones fetales

indicadas con un 15% de los mismos.

Interpretacion. Por medio de los datos obtenidos podemos determinar que los
hidramnios y las malformaciones fetales son las causas que condicionan un aumento

del volumen del utero durante el tercer trimestre de un embarazo gemelar.



Grafica 17

17. De las siguientes patologias indique la que ten  ga
relacién con el aumento del volumen del Utero.
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Descripcion. La gréafica nos muestra que las barras mas resaltantes son el a) que

indica el embarazo gemelar, el c) que indica la pre-eclampsia y el d) que indica la
diabetes.

Interpretacion. De acuerdo con los datos obtenidos se determina que el embarazo

gemelar, la pre-eclampsia y la diabetes tienen relacion con el aumento del volumen
del utero.



Grafica 18

18. De los métodos de diagnostico siguientes
subraye el que determine un aumento del
volumen del utero en un embarazo gemelar
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Descripcion. La grafica nos muestra que un 83% de los médicos nos indica que la
medicion uterina por medio de la cinta métrica es un método de diagnostico para
determinar un aumento del volumen del Utero en un embarazo gemelar, mientras que
un 17% de los mismos nos indica que se puede determinar por medio de la

ultrasonografia.

Interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos y por el mayor porcentaje
podemos determinar que la medicién uterina por medio de la cinta métrica es el
meétodo de diagnostico para determinar un aumento del volumen del Utero en un

embarazo gemelar.



Gréfica 19

19. ¢ Considera usted que el aumento del volumen
del Utero es un factor para desencadenar un T de
P pretermino en un embarazo gemelar?

Descripcion. La grafica nos muestra que un 93% de los médicos indica si, el
aumento del volumen del Utero es un factor para desencadenar un T de P pretermino

en un embarazo gemelar, mientras que un 7% nos indica que no es un factor.

Interpretacién. De acuerdo con los resultados obtenidos plasmados en la gréfica
podemos determinar que el aumento del volumen del Utero es un factor para

desencadenar un T de P pretermino en un embarazo gemelar



Gréfica 20

20. ¢ Cuantos casos con aumento del volumen
del atero en un embarazo gemelar ha
observado?

c.+20

a. Ninguno

Descripcion. La gréfica nos muestra que un 57% de los medico no han observado
ningun caso con aumento del volumen del Gtero en un embarazo gemelar, un 23%
nos indica que ha observado menos de 10 casos y un 20 % de ellos nos indican que

han observado mas de 20 casos.

Interpretacién. De acuerdo con los datos obtenidos plasmados en la gréfica
podemos determinar que no han observado ningun caso con aumento del volumen

del itero en un embarazo gemelar.



Gréfica 21

21. ¢ Cuantos de los casos anteriores han sido la
causa de un T de P pretermino?
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Descripcion. La grafica nos muestra que un 57% de los médicos indican que no han
observado ninguno caso de trabajo de parto pretermino en un embarazo gemelar a
causa de un aumento de volumen del Utero, un 23% nos indica que han observado

menos de 10 casos y un 20 % nos indica que mas de 20 casos han observado.

Interpretacion. De acuerdo con los datos obtenidos podemos determinar que un

porcentaje mayor nos indica que no han observado ninguno caso.



Gréfica 22

22. ¢ Usted conoce algun tratamiento para estas
2 alteraciones?

Descripcion. La gréfica nos muestra que un 80% de los médicos conocen algun
tratamiento para las dos alteraciones anteriormente mencionadas en la encuesta,

mientras que un 20 % no conoce tratamiento alguno.

Interpretacién. De acuerdo con los resultados obtenidos plasmados en la gréfica
podemos determinar que un porcentaje mayor nos indica que los médicos conocen el

tratamiento para ambas alteraciones.



Gréafica 23

23. En el caso con sobredistencion uterina en el em barazo
gemelar ¢,Cuales indicaria a su paciente?
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Descripcidén. La gréfica muestra que las indicaciones mas resaltantes son el a) que
es reposo y observacion, el inciso c) que son los tocoliticos y el inciso d) que es

alimentacion adecuada e hidratacion.

Interpretacién. De acuerdo con los resultados obtenidos podemos determinar que el
meédico considera que el reposo y observacion, la ministracion de tocoliticos y una
alimentacion adecuada e hidratacion son las indicaciones mas convenientes para

una paciente que presenta sobredistencién uterina en el embarazo gemelar.



Gréfica 24

24. En el caso con aumento del volumen del Gtero en el
embarazo gemelar ¢ Cuéles indicaria a su paciente?
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Descripcion. La grafica nos muestra que las indicaciones mas resaltantes son el a)

gue es reposo y observacion y el inciso €) que es terminar con el embarazo.

Interpretacién. De acuerdo con los datos obtenidos plasmados en la gréfica
podemos determinar que el reposo y la observacién asi como terminar con el
embarazo son las indicaciones que usted considera para su paciente que presenta

un aumento del volumen del Utero en el embarazo gemelar .



Gréafica 25
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Descripcion. La gréafica nos muestra que las barras mas resaltantes son el a) que
corresponde a el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, el inciso c)
gue es hipotonia o atonia uterina, el inciso d) que es la presencia de una hemorragia

y el inciso e) que corresponde a la muerte materno- fetal.

Interpretacién. De acuerdo con los resultados plasmados las complicaciones mas

frecuentes en un embarazo gemelar con sobredistencién uterina y aumento del
volumen del Gtero son primero con un mayor porcentaje la hemorragia, la hipotonia o

atonia uterina, la muerte materno- fetal y el desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta.



CONCLUSIONES

En base a la investigacion y a la aplicacion de la encuesta podemos llegar a la
conclusion de que existen frecuentes casos o casi en su mayoria de partos
pretermino en un embarazo gemelar pero de acuerdo a la investigacion y en base a
la encuesta los médicos no muestran mucho interés en los dos factores en los que
me enfoque y que se mencionaron anteriormente por lo que no proporcionan
medidas preventivas para un parto pretermino y mejor optan por terminar el

embarazo.

De acuerdo con los objetivos planteados al comienzo del trabajo podemos

complementarlos de la siguiente forma:

a) En el objetivo general.

Se determino que no ocurre con mucha frecuencia la presencia de un trabajo de
parto (T de P) pretermino en un embarazo gemelar por la sobredistencion del utero y
el volumen del contenido uterino, de acuerdo con los resultados obtenidos en la

encuesta que se llevo a cavo.

b) De acuerdo a los objetivos especificos.

En el primer objetivo especifico. En base a las encuestas se dio a conocer que es
considerado sobredistencion del Utero en un embarazo gemelar a partir de un
parametro de 42cm, el cual es determinado en base a la exploracion de la mujer

embarazada que consiste en medir el fondo uterino por medio de una cinta métrica.

En el segundo objetivo especifico. Primero cabe resalta que el volumen del Gtero en
un embarazo esta determinado por medio de tres componentes que son el liquido
amniotico, la presencia de dos fetos o de un producto macrosomico y el tipo de

placenta. En este caso mi investigacion esta basada en el embarazo gemelar por lo



gue ya existe la presencia de dos fetos, el tipo de placenta varia por lo que dentro de
mi encuesta me enfoque en el liquido amniotico por lo que se dio a conocer que a

partir de 800ml los médicos consideran que existe un aumento de volumen.

En el tercer objetivo especifico. Se conocié que trabajos de parto pretermino
presentes en un embarazo gemelar, de acuerdo a la investigacion son frecuentes
debido a la presencia de dos fetos en el Gtero principalmente y posterior a una serie

de complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo.

En el cuarto objetivo especifico. Se determino que la sobredistencion uterina se
considera una causa para desencadenar el trabajo de parto pretermino en el
embarazo gemelar, debido a que en el Utero en la parte superior de este durante el
embarazo se desarrollan dos zonas especificas en ambos angulos cornéales, que se
consideran los lugares donde aparecen unos marcapasos y que son los sitios en
donde se inicia la contraccién uterina, debido a que el crecimiento del Utero durante

el embarazo se realiza su mayoria hacia la parte superior del Gtero.

En el quinto objetivo especifico. De acuerdo con las encuestas y en base a la
investigacion se determino que el aumento del volumen del Utero se considera una
causa para desencadenar un trabajo de parto pretermino en el embarazo gemelar,
debido a que el aumento de este va de la mano con la sobredistencion del Utero

anteriormente explicada por lo que se le es considerado que lo desencadene.

En el sexto objetivo especifico. De acuerdo con la encuesta se dio a conocer que la
sobredistencion uterina no es Unica del embarazo gemelar ya que puede estar

presente en patologias como miomas uterinos.



ANEXO 1

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefior  a de la Salud
Encuesta de investigacién “ Embarazo Gemelar”

Objetivo: obtener informacion necesaria sobre aspectos que contribuyen a un parto

pretermino en el embarazo gemelar, gracias a su participacion.

De acuerdo a su profesion en medicina subraye en el nivel que se encuentra, las
respuestas son anonimas.

a) Interno

b) Medico General

c) Especialista (Gineco6logo)

1.- ¢ Conoce en qué casos se presenta una sobredistencion del Gtero?

Sl NO
2.-De las siguientes subraye 2 de las causas para que se presente una
sobredistencion del utero
a) Hidramnios
b) IVUS
c) Embarazo Gemelar
d) Dismenorrea
e) No se
3.- ¢ La sobredistencion del utero tiene relacién con alguna patologia?

Sl NO

4.-Subraye con cual de las siguientes patologias se relaciona la sobredistencion del
atero
a) Malformaciones del utero (Utero bicorneo)
b) Miomas uterinos

c) Endometriosis



5.- ¢En un embarazo Gemelar es frecuente que se presente sobredistencion del
atero?
Sl NO
6.- De los siguientes métodos de DX subraye el o los que determinen una
sobredistencion del utero en un Embarazo Gemelar.
a) USG
b) Pelvimetria
¢) Medicion uterina (cinta métrica)
7.- De los siguientes parametros subraye el que indica sobredistencion del Utero en
un Embarazo Gemelar
a) 32cm b) 36cm c) 42cm
8.- De los factores siguientes subraye 2 de los cuales puedan desencadenar un T de
P Pretermino en un Embarazo Gemelar
a) Sobredistencion del utero
b) Sedentarismo
c) Muerte de uno de los fetos
d) Hidramnios (aumento del volumen del Utero)
e) Depresion
9.- ¢Cuantos casos de Embarazo Gemelar con sobredistencion del utero ha
observado?
a) Ninguno b) - 10 casos c) +20 casos
10.- ¢ Cuantos de los casos anteriores que menciono han sido la causa de un T de P
Pretermino?
a) Ninguno b) -10 casos c) +20 casos
11.- ¢(Enun T de P Gemelar a partir de qué a que semana de gestacion se le
considera Pretermino?
a) 28-36 SDG b) 24-32SDG c) 20-28 SDG
12.- ¢ Usted conoce sobre el volumen estandar del Gtero en un embarazo gemelar?
Si NO



13.- En un Embarazo Gemelar durante el tercer trimestre: ¢coémo es frecuente que
se encuentre el volumen del atero?
a) Aumentado
b) Estandar
¢) Disminuido
14.- Subraye a partir de que parametro considera usted que el volumen del Utero en
un Embarazo Gemelar en el tercer trimestre se encuentra aumentado.
a) 250mi
b) 2000m|
c) 800ml
15.- ¢Conoce usted las causas para que se presente un aumento de volumen del
Gtero en el tercer trimestre de un Embarazo Gemelar?
SI NO
16.- De los siguientes subraye las causas que condicionan un aumento del volumen
del utero durante el tercer trimestre de un Embarazo Gemelar.
a) Hidramnios
b) Oligohidramnios
c) Malformaciones Fetales
17.- De las siguientes patologias subraye la que tenga relacion con el aumento del
volumen del utero.
a) Embarazo Gemelar
b) RPM
c) Pre-eclampsia
d) Diabetes
e) No se
18.- De los métodos de DX siguientes subraye el que determine un aumento del
volumen del utero en un Embarazo Gemelar
a) USG
b) Pelvimetria

¢) Medicion uterina (Cinta métrica)



19.- ¢Considera usted que el aumento del volumen del Utero es un factor para
desencadenar un T de P Pretermino en un Embarazo Gemelar?
Sl NO
20.- ¢ Cuantos casos con aumento del volumen del Gtero en un Embarazo Gemelar
ha observado?
a) Ninguno b) -10 casos c) +20 casos
21.- ¢ De cuantos ha sido la causa de un T de P Pretermino?
a) Ninguno b) -10 casos c) +20 casos
22.- ¢Usted conoce algun tratamiento para estas 2 alteraciones?
SI NO
23.- En el caso con sobredistencién uterina en el Embarazo Gemelar subraye las que
usted indicaria a su paciente
a) Reposo y observacion
b) Ejercicio
c¢) Tocoliticos
d) Alimentacion adecuada e hidratacién
e) Esperar a que se desencadene el T de P
24.-En el caso con aumento del volumen del Utero en el Embarazo Gemelar subraye
lo que usted indicaria a su paciente
a) Reposo y observacion
b) Aumento en la hidratacion
¢) Disminucién en la hidratacion
d) Amniocentesis
e) Terminar con el embarazo
25.- De las siguientes subraye 3 complicaciones mas frecuentes presentes en un
Embarazo Gemelar con sobredistencion uterina y aumento del volumen del Gtero
a) Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta DPPNI)
b) Malas presentaciones
c) Hipotonia o Atonia uterina
d) Hemorragia

e) Muerte materno-fetal
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