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Introduccion

Este trabajo se realiz6é con el objetivo demostrar la importante funcién de
enfermeria durante la gestacion del embarazo multiple , desde el enfoque de
prevencion y promocion de la salud materno fetal, basadas en los cuidados
especificos que brindara durante la gestacion.

El embarazo multiple , es una etapa vital y unica de la mujer; durante esta
etapa pueden presentarse varias complicaciones o sefiales de alarma que
podrian indicar alguna anormalidad en el transcurso del mismo, representando
un mayor riesgo ya que tienden a sufrir complicaciones desde la gestacion hasta

el nacimiento respecto al embarazo unico.

Dichas complicaciones constituyen una situacion que puede ser muy
peligrosa tanto para madre como para los productos, lo que trae como

consecuencia desenlaces fatales causando incluso su muerte.

El incremento de la prevalencia va en aumento de acuerdo al numero
de 6vulos fecundados en un mismo embarazo, es decir los gemelos, los trillizo,
cuadruples, quintillizos, y de mas como aspecto preocupante agravado debido a

la serie de cambios fisicos psicoldgicos asi como riesgos que esto implica .

Para que un embarazo termine con las menores probabilidades de riesgo
es importante la preparacién de la futura madre durante el embarazo parto y
puerperio, tomando en consideracion la importancia de estar capacitada y
tenga conocimientos de las sefiales de alarma que el embarazo multiple podria
indicar, asi como los signos o sintomas que constituyen una complicacion

obstétrica.

Las muertes maternas y prenatales en las gestaciones multiples va en
aumento es por ello que la presente investigacion busca determinar,
concientizar y capacitar a la profesional en enfermeria con el propdsito de crear
actitudes positivas en las gestastes para su autocuidado, ya que muchas mujeres

fallecen durante el embarazo parto o puerperio al no recibir una atencion e
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informacion adecuada en la unidad hospitalaria, lo cual podria prevenirse si se

tiene un diagnostico y manejo oportuno.



Capitulo I: Marco metodolégico



Capitulo I: Marco metodolégico

1.Planteamiento del problema

Los embarazos multiples se consideran un riesgo de salud para la madre,
tomando en cuenta las complicaciones en los sistemas de salud tienen un alto
impacto acerca de la atencion Gineco-Obstétrica. La incidencia en paises
desarrollados, sobre todo en poblaciones que retardan la maternidad y en
quienes usan técnicas de reproduccion asistida, respectivamente ocupan las
siguientes cifras: el 3% de su totalidad de los nacimientos, al compararse con la
morbi-mortalidad fetal y materna, suele asociarse con una mayor proporcion de
complicaciones; existe un riesgo de hasta 17% de Prematurez, 23% de

nacimientos antes de las 32 semanas de gestacion.

Oftro dato importante esta asociado con trastornos del crecimiento fetal:
hasta el 24- 26% de los recién nacidos presentan bajo peso al nacer,
malformaciones congénitas, por mencionar algunas. Estas complicaciones
pueden presentarse durante el embarazo, parto o puerperio con una relacion de
3-11 veces mayor de la mortalidad en gestacion simple (Instituto Méxicano del
Seguro, Social ,2009)

Por lo cual ,es relevante tomar en consideracion el rol que desempena la
enfermera en dicha problematica, ya que es ella la encargada de ofrecer
periodicidad, accesibilidad en su atenciéon y autocuidado, asi como brindar
informacion oportuna y adecuada para detectar tempranamente los factores de

riesgo que desencadenan complicaciones en las mujeres embarazadas .

¢, De qué manera interviene la enfermera en complicaciones materno infantiles

asociadas a embarazos multiples?



2.Justificacion

La presente investigacion se efectua con la finalidad de analizar de forma
integral los factores que desencadenan una serie de enfermedades cronicas en
mujeres que presentan embarazos multiples en edad reproductiva en un grupo
poblacional de 15 a 35 afios de edad como consecuencia de una inadecuada
atencion del embarazo, parto y puerperio en el Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud (HNSS) desde la dinamica personal, familiar y comunitaria, asi como la
accesibilidad y calidad que proporciona dicha institucién en cuanto a prevencion,

tratamiento y rehabilitacion dentro de los servicios de salud .

Se sabe que la mortalidad materno infantili es una de las principales
causas de mortalidad en la actualidad en el binomio madre e hijo debido al
fracaso del diagnéstico, control y tratamiento prenatal, la enfermera desempefa

un rol importante en los cuidados que se les brinda a dichas mujeres.

Por tal motivo, es relevante que la poblacién estudiantil de dicho gremio
tenga conocimiento sobre las consecuencias que se suscitan en la actualidad en
mujeres que han concedido mas de un producto uterino de modo que tenga la
capacidad de crear estrategias educativas que permitan la reduccion de

complicaciones ginecoldgicas.

Capacitando a la madre en salud gestacional sobre la gran importancia
de vigilar su embarazo de forma regular para evitar complicaciones que puedan
desencadenarse durante el embarazo, parto y puerperio de tal manera que
proporcione a su hijo una mejor condicion de salud y de vida al tener nifios

sanos con una expectativa de vida acorde a la situacion actual en la que vivimos.
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3. Hipotesis

Se pretende disminuir los factores de riesgo y por ende la
morbimortalidad, al realizar una valoracion correcta, asi como un diagndéstico
gestacional oportuno, durante el embarazo, parto y puerperio; haciendo énfasis
en la intervencion de enfermeria, ya que es ella quien brinda los cuidados
pertinentes adecuados holisticos, integros y personalizados a cada una de las
mujeres que presentan complicaciones maternos infantiles asociadas a

embarazos multiples .

4.0bjetivos

4.1General

Conocer las complicaciones materno infantiles asociadas a embarazos
multiples mediante un diagndstico oportuno con la finalidad de generar
conciencia en las futuras madres que han concebido mas de un producto, de tal
manera que conozca las anomalias y alteraciones patologicas que pudieran
surgir, si no se tienen los cuidados y medidas pertinentes durante el embarazo,

parto y puerperio .

4.2Especifico
Identificar los cuidados pertinentes que debe realizar la profesional en
enfermeria respecto a las gestantes que presenten complicaciones materno

infantiles asociadas a embarazos multiples, cuya finalidad es mejorar su salud.

5.Variables

5.1 Dependientes
» Complicaciones en embarazo multiple :El embarazo es un estado es un
natural fisiolégico, en el cual lo normal es concebir s6lo un producto, un
embarazo de mas de un embridn se le considera fuera de lo habitual y es
clasificado dentro de los embarazos de alto riesgo ya que existen
complicaciones que afecten a la madre y al recién nacido.
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5.2 Independientes
» Cuidados de enfermeria:La nocién de los cuidados esta vinculada a la
preservacion o la conservacion de la salud de un individuo incrementando
su bienestar evitando que sufra algun prejuicio esto se realiza mediante

la asistencia y ayuda que brinda la profesional en enfermeria.

6.Metodologia

La metodologia hace referencia al conjunto de procedimientos racionales
utilizados para alcanzar el objetivo que rige la investigacion cientifica, por lo tanto
se define como el estudio o eleccion de un método aplicado a determinado objeto

de estudio.

Ahora bien, una metodologia depende de los postulados que el
investigador considere validos, de manera que se pongan en practica, ya que
sera mediante la accion metodolégica como recabe, ordene y analice la
Informacién a estudiar.

7.Tipo de investigaciéon (cuantitativa)

Se basa en un enfoque cuantitativo a través de un modelo estructurado y
sistematico haciendo referencia al estudio a partir del analisis de cantidades, es
decir que involucra un proceso de estudio numérico que tiene que ver con
fundamentos estadisticos que contribuyen a estructurar una interpretacion

subjetiva e inductiva de la informacién recolectada.

La investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de asociacion o
correlacion entre las variables a través de una muestra para inferir en la
poblacion de la cual procedera, por lo tanto pone énfasis en el proceso de
investigacion asi como en el resultado, en este caso factores que propician
complicaciones patologicas en el embarazo multiple mediante un conocimiento
estadistico dependiendo de los datos a analizar y las variables a considerar para

la comprension de dichas patologias.
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Ahora bien se debe plantear una investigacion que conduzca a mejorar
las condiciones de vida o bienestar de la poblacion o que produzca conocimiento

que pueda abrir oportunidades de superacion o solucion a la problematica.

8.Tipo de método de investigacion (inductivo)

Dicha investigacion va orientada en un método inductivo el cual considera
varias experiencias individuales con la finalidad de extraer de ellas un sentido
mas amplio que se construye de una generalidad la cual se fracciona en
particularidades, con la finalidad de extraer de ellas un supuesto o premisa para
llegar a una conclusion que varia de acuerdo a las hipdtesis planteadas
considerando las caracteristicas de cada una de estas para su veracidad o

fracaso.

Cabe sefalar que es uno de los métodos cientificos mas usados,
caracterizado por cuatro etapas basicas: la observacion, el registro de los
hechos, el andlisis y la clasificacion de los mismos; la investigacién inductiva
parte de una generalizacion, en este caso, las consecuencias patoldgicas en
embarazos multiples la cual deriva de una hipoétesis que tiene como finalidad

identificar el problema planteado.

Por tal motivo es importante analizar la informacion sobre dicha
problematica basada en documentos tales como: expedientes, articulos y
revistas cientificas, informes técnicos , asi como analisis de tesis y tesinas, entre
otros; con el propdsito de conocer las contribuciones que realiza enfermeria
dentro de las consecuencia patologica tanto en la madre como en el embrion o

feto atendidos en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud.

9.Descripcion del area y poblacion
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El Hospital de Nuestra Sefora de la Salud es una Institucion del Sector
Privado de atencion de complejidad media o denominado segundo nivel, donde
se realiza consulta médica por medio de especialistas, asi como hospitalizaciéon
y atencion de urgencias.

Se localiza en la entidad de Morelia, Michoacan de Ocampo, Colonia
Centro en la calle Ignacio Zaragoza con numero exterior 276 colindando con
las calles Santiago Tapia, Eduardo Ruiz, y Benito Juarez con Cédigo Postal
58000.

Ademas cuenta con correo electronico contacto@hnssmorelia.com, pagina web
http://hnssmorelia.com y teléfonos de contactos 3-12-09-90 y 443-312-0865.

La poblacion forma parte de los elementos a investigar respecto a ciertas
caracteristicas; se sabe que en ocasiones no se puede estudiar a toda la
poblacidon, ya sea por cuestiones econdmicas, falta de auxiliares de la
investigacion o por que no se tiene el tiempo necesario, por tal motivo se recurre
a un meétodo estadistico de muestreo, el cual consiste en seleccionar solo una
fraccidon o pequefia parte de universo a estudiar en este caso la investigacion se
basara en un grupo de mujeres que presentan complicaciones en embarazo
multiple en edad fértil en de edad reproductiva de 15 a 35 afios de manera que

sea lo mas representativo posible.

10.Tipo de muestra (probabilistica - aleatoria simple)

Dicha investigacion se basa en una muestra probabilistica que consiste
en una técnica en la cual las muestras son recogidas en determinada poblacién
en este caso mujeres de 15-35 afos, que presenten embarazo multiple a través
de un proceso que brinde las mismas posibilidades u oportunidades a las
mujeres a ser seleccionadas siempre y cuando cumplan las caracteristicas o
propiedades requeridas como lo son las complicaciones materno infantiles en
embarazos multiples para extraer dicha informacién posteriormente debe ser
analizada tomando en consideracion un enfoque estadistico, de manera que se

trate de una muestra representativa y veridica.
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El tipo de muestra aleatoria simple es conveniente para la investigacion
ya que la poblacion a estudiar es pequefia ya que no se presenta dicho
fendbmeno con frecuencia , por lo tanto facilitaria su comprension, en el calculo

de medias y varianzas de manera rapida por tratarse de un universo reducido.

Cabe sefialar que se pueden extraer dos 0 mas muestras de la misma
poblacion a este conjunto de muestras se le denomina espacio muestral cuya
funcién basica es determinar una parte de la poblacion en estudio o universo

con la finalidad de hacer varias inferencias sobre la misma .

11.Instrumentos de medicion

Un instrumentd de medicidn es un procedimiento organizado, formalizado,
y orientado para la obtencién de un resultado. Su aplicacion en la practica diaria
requiere del perfeccionamiento de las técnicas, cuya eleccion y disefio se

enfocan en las necesidades de la poblacion a la que va dirigida .

De los cuales se desprenden ; los cuidados de enfermeria en mujeres que
presentan embarazos multiple, para ello se utilizara una serie de preguntas que
tiene como objetivo recopilar la informacion de datos por medio de cuestionarios
de manera escrita, con lo cual sé pretende disminuir la tasa de mortalidad al
sumar esfuerzos para promover acciones conjuntas enfermera-paciente en el
autocuidado que permitan concientizar a las futuras madres sobre los factores
de riesgo asi como los signos de alarma que representa un embarazo multiple,
si no se acude con responsabilidad y periodicidad a un chequeo y/o control
prenatal.

Se llevaré a cabo por medio de la observacion, cuyo objetivo es prevenir
y detectar las complicaciones que presentan las mujeres embarazadas de mas
de un producto a través de una valoracion médica (consulta prenatal ), de tal
forma que se implementen programas que prevengan, detecten o eliminen en su

defecto dichas patologias, lo cual seria una notable aportacion ,por medio de
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dinamicas de aprendizaje que propicien la modificacion de habitos y estilos de

vida, menor muerte materno-infantil conservando la salud y el autocuidado.

Puesto que es una de las mejores formas de promover un embarazo
saludable al recibir educacién gestacional de manera regular en conjunto con
las enfermeras en conjunto con los ginecélogos y otros profesionales de la salud
ofrecen cuidados prenatales a las madres gestantes con frecuencia, los cuales
incluyen educacion y consejos sobre como manejar los diferentes aspectos del
embarazo como monitoreo fetal ,la nutricion , la actividad fisica, entre otros , asi

como los cuidados basicos que debe tener.

Cuya finalidad es evitar complicaciones durante el embarazo parto o
puerperio logrando el nacimiento de nifos sanos; dentro del material didactico,

se realizara un cartel informativo para una mejor visualizacion y compresion.

12. Codigo de ética profesional en enfermeria

El ejercicio profesional del cuidado de enfermeria tiene un compromiso
ético por su relacién con los pacientes y consigo mismo, asi como sus colegas,
sociedad y la humanidad en general, al concientizarlas para que construyan un

ambito auténtico sin prejuicios.

El codigo de ética establece los principios de la organizacion y hace
explicitos los valores y metas fundamentales de la profesion ademas desarrolla
las bases que rigen la obligacién moral de la enfermera en el ejercicio pleno de

su deber como profesional y proveedora de salud.
La enfermera se encuentra identificada con los mas altos valores morales
y sociales ya que esta comprometida a brindar cuidados que en particular

propician una convivencia de dignidad y justicia e igualdad hacia sus pacientes.

Como profesional de enfermeria adquiere el compromiso de observar
normas legales y éticas para regular su comportamiento por lo cual es importante
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contar con un documento legal que establece en forma clara los principios

morales, deberes y obligaciones que guian el buen desempefio profesional

haciendo alusion a sus valores, el respeto a la vida, a la salud, incluso a la

muerte asi respetando la dignidad, ideas valores y creencias de cada persona.

Por todo lo anterior la enfermera debe considerar de manera prioritaria

“‘Décalogo del Cdédigo de ética para las enfermeras y enfermeros de México”

comprometiendola a cumplir con lo siguiente:

VI.

VII.

VIII.

Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo
una conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion,
otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y
preferencia politica.

Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud,enfocando
los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.
Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante
riesgo o dano a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas,
sujeto de la atencidn de enfermeria, como para quienes conforman el
equipo de salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la
comunidad de enfermeria.

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su
competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.
Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.
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Capitulo Il: Complicaciones materno fetales en el embarazo

multiple
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Capitulo ll:Complicaciones materno fetales en el embarazo

multiple

En este capitulo es importante dar a conocer las complicaciones que
pueden surgir en el embarazo multiple, ya que es considerado de mayor riesgo

respecto a la gestacion unica, trayendo consigo multiples problemas o patologias

Se sabe que esta probabilidad aumenta debido al numero de fetos o
productos de la gestacién de las cuales se hara énfasis dando a conocer los
factores de riesgo que pueden presentar en las futuras madres que derivan en
gran parte a la cigocidad, es decir, gemelos, mellizos trillizos o cuadruples
respectivamente, aclarando que esto no significa que ocurran siempre estas
patologias, sobre todo si realiza un seguimiento meédico adecuado y riguroso

para llevar una vida sana durante el embarazo.
2.1 Antecedentes Historicos

A lo largo de los siglos y en todas las culturas, los nacimientos multiples
han generado temor y fascinacion. El enorme numero de mitos y costumbres,
ceremonias y tabues que enmarcan los nacimientos multiples en muchas
sociedades simplemente se debe a la llegada inesperada de mas de 2 bebés
cuando sélo se preveia uno.

En el Medioevo europeo, el embarazo multiple significaba infidelidad
conyugal, ilustran la diversidad de reacciones, ya que en ciertas areas les

rendian culto, mientras en otras los aborrecian al punto de llegar al infanticidio.

Durante los ultimos 100 anos, estas costumbres y creencias diversas han
cedido el paso a una mayor comprensién bioldgica del embarazo multiple y a la

acumulacioén de datos cientificos al respecto.

El estudio del embarazo multiple comenzé en realidad a finales del siglo

pasado, cuando Sir Francis Galton intent6 por primera vez analizar la disyuntiva
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en el estudio de embarazos multiples este y otros estudios posteriores

contribuyeron mucho al desarrollo de la genética .

Durante los ultimos 4 decenios, el embarazo multiple ha recibido gran
atencion de neonatélogos, por razones evidentes.No obstante, es muy alta la
proporcion en que termina con pronostico desalentador, de los que continuan
mas alla de la semana 20 debido a que son mas altos los indices de

premadurez, bajo peso al nacimiento y anomalias congénitas.

Los adelantos de la medicina materno-infantiles y la neonatologia, en la
gestacion multiple todavia se acompafa de dificultades no resueltas y la
polémica rodea su tratamiento, han permitido mejorar el diagndstico (por
ejemplo, con el uso de las técnicas Doppler y evaluaciéon del retraso del
crecimiento intrauterino) al mismo tiempo, han generado disyuntivas éticas de
importancia como la reduccion selectiva de gestaciones multiples a un menor

numero de fetos.

2.2 Definicion Embarazo Multiple

El autor Gonzaléz Merlo J. hace referencia al embarazo multiple con la

siguente conceptualizacion:

“ El embarazo mudltiple es la presencia de mas de un bebé en el vientre
materno; lo coloco dentro de las complicaciones del embarazo porque
aunque ocurre de manera natural no constituye una situacion “normal”
para el ser humano: el vientre y el organismo materno estan pobremente
preparados para dar el cobijo necesario a dos o mas fetos
simultaneamente y esto lo demuestra el aumento de las complicaciones
que se presentan con este tipo de embarazos. De hecho, se puede
considerar al embarazo mdultiple como una ‘pequena falla” de los finos
controles reproductivos en el ser humano” (Gonzalez M.2006 Obtetricia

Barcelona :5ed Massson ,p.478)
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Por lo tanto el embarazo multiple es aquel en el que se produce un

desarrollo simultaneo de 2 6 mas fetos con mayor probabilidad de

complicaciones en embarazo, parto y puerperio..

El 80% de estos casos depende de factores genéticos, ambientales,

sociales , edad, paridad, alimentacion, entre otras. Aunque inciden

negativamente sobre el prondstico perinatal y materno.

Ambos autores definen al embarazo multiple como: La presencia de

dos o0 mas sacos gestacionales con latido fetal positivo visibles por ecografia,

manera grafica y representativa .

2.3 Etiologia

K/
0.0

>

L)

Herencia: Es el factor principal que influye en el embarazo multiple, ya
que hay una probabilidad mayor de 2 de cada 4 al presentar un parto
multicigotico, es decir de dos o mas productos , también influye la
pariedad paterna aunque no es de gran relevancia puesto que estos

factores no influyen directamente en el embarazo .

Edad materna: Las mujeres mayores estan mas predispuestas por
tratarse de un embarazo multiple ya que implica el aumento de una
hormona regula la produccion de ovulos (LH luteinizante) que tiende a

desajustarse con el paso de los afios dando lugar a ovulaciones dobles.

Pacientes con medicacién para efectivizar su ovulacion: Muchas mujeres
al no quedar embarazadas debido a su ovulacion, son tratadas con
hormonas estimulantes. En ellas la probabilidad de concebir mas de un
producto aumenta, en ocaciones se maduran dos o mas évulos al mismo

tiempo facilitando su fecundacion.
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¢ Fertilizacion in vitro: Las nuevas técnicas de fecundacion in vitro ( Se
fecunda al 6vulo fuera del cuerpo de la mujer, en una probeta y luego se
introduce en el utero ). En general se fecundaran mas de un évulo,

facilitando las probabilidades de embarazo multiple.

+» Uso de anticonceptivos: Durante la duracién de este tipo de tratamiento
las mujeres ven interrumpida su ovulacion.Una vez suspendida. La
administracion de anticonceptivos es probable que sigan sin ovular
durante 2 o 3 meses, pero es factible que presenten el fendbmeno de

rebote donde se presenta una ovulacion doble o triple.

2.4 Incidencia

En 1895 Hellin establecié que la frecuencia del embarazo gemelar era de
uno de cada 89 partos y esta incidencia se ha seguido aceptando hasta hace
poco mas de una década, siempre con ligeras modificaciones en funcion de la
etnia y localizacion geografica. En recientes publicaciones se viene sefialando

un incremento tanto de los embarazos gemelares como de los multiples.

Imaizuni en 1997 estudio la tendencia de la frecuencia del embarazo
gemelar en Austria , Finlandia, Noruega, Suecia, Canada ,Australia , Hong Kong,
Israel , Japén y Singapur entre los anos 1979 y 1996; en todos estos paises
encontrd un incremento tanto de los embarazos gemelares como de los

multiples.

En Australia y Canada hubo un aumento del 20% en Noruega y Suecia
el aumento se elevé al 60% durante este periodo; el autor concluye que en el
mundo occidental y en algunos paises asiaticos la incidencia del embarazo
multiple ha experimentado un notable incremento; éste no puede explicarse
solamente por factores biolégicos como la edad y paridad, siendo los nuevos
procedimientos de reproduccién asistida los maximos responsables y
tratamientos hormonales para tratar la infertilidad femenina, que provocan

estimulacion folicular 'y ovulacion multiple.
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2.5 Patogenia

La gestacion multiple normal (espontanea ) se puede producir por tres

mecanismos :

» Poliembrionia: Es la divisién unica o multiple de un solo huevo fecundando
por un solo espermatozoide.

» Poliovulacion :Donde ocurre la fecundacion de dos o mas 6vulos de la
misma ovulacion por unos cuantos espermatozoides

» Por la combinacion de ambos procesos :Cuando un embarazo multiple
procede de un unico 6vulo se habla de univitelinos, si proceden de dos o
mas ovulos son bitelinos o polivitelinos. Los évulos pueden proceder de
un mismo ovario o de los dos pero se admite en general que son
fecundados en el mismo coito, de lo contrario se considera super
fecundacion de un 6vulo en coitos distintos pero dentro de un mismo ciclo
ovarico incluso de progenitores distintos.

2.6 Monocigoticos

Representan el 30% de los embarazos multiples, son producto de la
fecundacion o unién de un évulo por un espermatozoide pero por razones
desconocidas que un no estan claras la masas célular se divide en dos grupos
antes del dia 13 después de la fecundacion obteniendo como resultado el origen
de dos productos de dicha gestacién de caracteristicas idénticas y parecido
similar, pudiendo tener placentas separadas o una placenta unica o de igual
manera pueden tener sacos amnioticos diferentes o compartir el saco amnidtico
en estos casos el sexo es idéntico, debido a lo anterior sufren mayor nimero de

complicaciones.
2.7 Dicigético

Representan el otro 70% de los casos también conocidos como mellizos
se producen cuando la mujer presenta una ovulacion doble y cada o6vulo es
fecundado por un solo espermatozoide los productos de esta gestacion son

diferentes fisicamente simplemente podrian parecerse, pueden tener sexo igual
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o diferente cada uno tiene su propia placenta y saco amniético separados sufren

menos complicaciones en comparacion de los monocigotos .
2.8 Diagnostico clinico del embarazo multiple

El diagndstico temprano es el factor mas importante para mejorar el
pronostico en embarazo multiple sobre todo cuando las mujeres sospechan que
estan embarazadas de mas de un bebé, o si tienen como antecedente haber
estado embarazadas minimo de un solo producto puesto que aumenta su estado
de alerta; un diagnéstico de fetos multiples puede realizarse a comienzos del
embarazo poniendo énfasis en los signos subjetivos referidos por las pacientes

y los signos hallados durante la exploracion fisica.

El diagnéstico del embarazo multiple ha experimentado importante
cambio gracias al avance de los métodos de deteccién y técnicas especificas de
exploracion fisica; asi como la historia clinica, las pruebas de laboratorio y de
gabinete desde el punto de vista practico, sin embargo hay que distinguir el
diagndstico con una periodicidad entre el primer trimestre y posteriormente en

la 12 Semana de Gestacion.

En general se diagndstica porque el tamafio del utero es mucho mayor en
los embarazos multiples y a veces la embarazada presenta muchos mas signos
y sintomas de los habituales. Esto ultimo, se comprende sabiendo que dos
placentas forman muchas mas hormonas que una, y los sintomas se deben a las

hormonas placentarias.

2.8.1 Sintomas

o Amenorrea. Supone el primer sintoma de la gestacion consiste en un
retraso menstrual de diez dias o0 mas en una mujer en edad fértil con ciclos
menstruales regulares , sin olvidar que existen otras causas fuera del
embarazo por lo que habra que realizar un diagnostico de diferencia.

o Nauseas.Relacionadas con los elevados niveles de gonadotropinas

cérionica y de progesterona presentes en el primer trimestre .Suelen
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iniciarse por la mafiana su intensidad va disminuyendo a lo largo del dia
acompanadas de vomito y pueden desaparecer en el segundo trimestre
del embarazo .

o Polaquiuria. De igual manera se presenta primordialmente en el primer
trimestre debido a la compresién de la vejiga por el utero en progresion
reaparece a finales del tercer trimestre por la compresion vesical por el

acomodo de la cabeza fetal.

o Otros sintomas. Astenia que dificulta o impide a una persona realizar
tareas que en condiciones normales hacen facilmente, somnolencia en
el que se tiene sensacidon de cansancio, pesadez, sueio, alternaciones
organos sensoriales cambio del caracter y estado de animo por mencionar

algunos .

2.8.2 Signos

o Aumento de la pigmentacion cutanea. En la linea media del abdomen
también denominada linea morena del embarazo que desaparece tras el

parto.

o Modificaciones mamarias aumenta la pigmentacién areolar mamaria con
pezones mas prominentes. Con frecuencia se visualiza una red venosa
superficial en ambas mamas denominada (Red Haller) y, aveces aparece

una secrecion clara por el pezon por la 12a Semana de Gestacion.

o Modificaciones uterinas. Ademas del progresivo crecimiento del utero a lo
largo de la gestacion se producen alteraciones en su forma, a lo largo del
embarazo se va transformando en un cuerpo esférico, por tacto vaginal
se palpa una ocupacion de los fondos de saco. Vaginales laterales.
Ademas el huevo suele implantarse en el utero de forma asimétrica,
haciendo prominencia en el angulo de implantacién, confiriéndole al utero
una forma irregular.

Desde la 6 Semana de Gestacién se produce un importante

descenso de la consistencia uterina a partir del itsmo tactandose el cuello
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como independiente del cuerpo (signo de Hegar). En cuanto al cuello, se
abalnda y adquiere un color azulado por el aumento de su vascularizacion
e hipertermia (signo de chadwich ).También es posible percibir latidos
arteriales en los fondos de saco vaginales laterales mediante el tacto,
como consecuencia de la hiperemia gravidica (pulso de Osiander ). Por
ultimo puede comprobarse el aumento de movilidad del cuello uterino.

2.9 Diagnéstico Inmunolégico de la Gestacion

La base del diagndstico biolégico e inmunoldgico de gestacion es la
determinacién de gonadotropina coriénica en sangre materna. Esta hormona
empieza a sintetizarse y liberarse por el sincitiotrofoblasto poco después de la
implantacion del huevo, pudiendo detectarse en sangre materna 9 dias después

de la ovulacion y en orina de 5 dias del retraso menstrual.

La gonadotropina coridnica forma dos subunidades la alfa ;formando 92
aminoacidos con otras hormonas hipofisiarias (TSH, LH,FSH) y la beta formando

145 aminoacidos especificos de la gonadotropina corial.

El nivel mas alto se alcanza alrededor de la 11a Semana de Gestacion y

descuente apartir de la 12a Semana de Gestacion.

Estas pruebas se hacen positivas a partir del quinto dia del retraso
menstrual en una mujer con ciclos regulares y detectan valores de 50mUl/ml de

gonadotropina coridnica o superiores en orina materna .

2.10 Diagnéstico del primer trimestre

Debe realizarse siempre mediante ecografia transvaginal, sélo en casos
excepcionales habra que recurrir a la transabdominal, debido a que comprend

a su vez el diagnostico del embarazo gemelar , la cigocidad, la asimetria, y la
gestacion de mas de dos embriones.
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A)Diagnéstico del embarazo gemelar

Cuando la vesicula coridnica alcanza un diametro de 5 a 6 milimetros ; el
diagnostico de gestacion gemelar bicorial es evidente si se visualizan dos
vesiculas, esto es posible a partir de la 5a Semana de Gestacion de amenorrea;

después apareceran la vesiculas vitelinas y los embriones.

Con la visualizacion de dos vesiculas puede asegurarse con certeza el
diagndstico de gemelaridad, pero si solamente se visualiza una sola vesicula en
la 5a Semana de Gestacion e incluso, en la 6a de Gestacion es posible la
duplicacién del embrién, antes de que sea visible por ecografia, por lo que puede

parecer una gestacion unica y posteriormente aparecer dos embriones.

En esta etapa se puede percibir el latido cardiaco a partir de que el
embridén adquiere los 2 milimetros de longitud; y con ello el hallazgo de la vida

de ambos embriones.

B) Cigocidad

En aproximadamente el 70% de los casos el embarazo gemelar se
produce por la fecundacion de dos ovocitos con sus respectivos
espermatozoides, dando origen a un embarazo multiple cigotico (son dos o mas
embriones y después fetos diferentes que coinciden en el tiempo). En estas

gestaciones hay dos o mas placentas y dos o mas bolsas amnidticas.

El 25% de las gestaciones monocigoéticas, son producidas en la division
celular, en el estadio denominado moérula entre el 10 y 40 dia después de la
fecundacion, dando lugar a una gestacién bicorial y biamnidtica, aunque
ocasionalmente pueden fusionarse las placentas y, asi se producen anastomosis
entre la circulacion de ambas por lo que el desarrollo del embarazo suele ser

como el gemelar bicigético.
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El 75% de los embarazos gemelares monocigoéticos se producen por la
divisién de un embrion en fase de blastocito, entre el 40 y 8o dia después de la
fecundacion; cada embrion forma su cavidad dando lugar a una gestacion

monocorial y biamniotica.

En aproximadamente el 2% de los embarazos monocigoticos, la division
se produce entre el 8o y el 130 dia dando lugar a una gestacion monocorial y
monoamniética. Excepcionalmente la division puede producirse después, dando
lugar a gemelos no separados (mellizos ).

C) Gestacion monocorial monoamnioética

Comienza viéndose una sola vesicula, después una sola vesicula vitelina
y por ultimo ,dos embriones en una sola bolsa amniética con una placenta. En
este tipo de embarazos, en los primeros dias ecograficamente la imagen es igual
que la de un embarazo unico, el diagnoéstico no es posible hasta que no se ven

los dos embriones.

De lo anteriormente expuesto se deduce que cuando se ven dos
embriones en la misma bolsa amnidtica puede asegurarse que se trata de
gemelos monocigoéticos, mientras que si se ven dos bolsas amnidticas puede
tratarse de gemelos monocigoticos o bicigoticos.

D)Gestacion monocorial biamniética

Al principio s6lo se ve una cavidad y unos dias después aparecen dos
vesiculas vitelinas posteriormente dos embriones en diferentes bolsas
amnidticas el crecimiento de ambas bolsas comprime el celoma extraembrion
uniéndo las membranas; el tabique que separa las bolsas amnidticas es mas fino
que el de las gestaciones biamnioticas y no existe el signo lambda sdélo se

visualiza una sola placenta

E) Gestacion bicorial biamniética
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Cuando las vesiculas alcanzan 5 6 6 milimetros de diametro es posible
hacer el diagnostico de gestacion bicorial biamniotica por la aparicion tardia de
las vesiculas vitelinas asi los embriones se encuentran separados por un grueso

tabique.

El tabique de separacion es ancho y se separa en la zona de contacto con
el trofoblasto dando una imagen triangular que ha dado en llamarse "signo de

lambda", tipico de las gestaciones bicoriales.

Los trofoblastos pueden observarse separados o unidos, estas
gestaciones pueden ser bicigéticas o monocigéticas, siendo imposible por

ecografia distinguir una de otra.

F)Asimetria en embarazo multiple

En los bicigéticos, como en los monocigéticos producidos por division
precoz, es posible que los embriones tengan un tamano diferente debido a que
cada uno tiene un potencial de crecimiento y unas caracteristicas de

implantacion distintas.

En los raros casos de fertilizacion de un segundo ovocito en una mujer
embarazada previamente, podria encontrarse una discordancia en el tamano de
los embriones y en la cronologia de la aparicion de la vesicula vitelina, el
embridn, su latido cardiaco y sus distintas estructuras. Algo parecido puede

suceder con la fertilizacion de dos ovocitos en coitos diferentes.

H)Diagnéstico con mas de dos embriones
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Corresponden en su mayoria a embarazos conseguidos con tratamientos
de esterilidad; el diagndstico puede hacerse muy precozmente basado en la
visualizacion de varias vesiculas o un poco mas tarde cuando se observan los

embriones.

La pérdida de un embrion sucedia en mas del 60% de los casos; su
frecuencia es mayor cuando la gestacion es de mas de tres embriones. Por esta
razén, hay que esperar al menos hasta la 10a 6 13a Semanas de Gestacién

antes de decidir una embriorreduccidn.

2.11 Diagnéstico durante el segundo y tercer trimestre

Una vez que ha transcurrido el primer trimestre, el diagnostico
ecografico de la gestacion multiple tiene como objetivos la confirmacion del

diagndstico, de vida fetal, malformaciones, control del crecimiento de los fetos.

I.Diagnéstico de corionicidad y tipo de amnios

A partir de la 10a Semana de Gestacion el numero de placentas y de
cavidades amnidticas es posible diagnosticarlo en un considerable porcentaje de
casos.

La exploracion ecografica en la segunda mitad de la gestacion es
determinar el numero de corion y amnios ya que la morbilidad y mortalidad
perinatal del embarazo multiple esta intimamente ligada a esta condicion se basa

en:

Il.Determinacion del sexo

Cuando son de distinto sexo puede asegurarse que se trata de una
gestacion bicorial y biamnidtica. Por el contrario, si no puede diagnosticarse o
son del mismo sexo el diagndstico debe basarse en otros criterios ya que la

gestacion puede ser monocorial o bicorial.
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lll.Determinacién del niumero de placentas

Es posible identificar con claridad la existencia de dos o mas placentas
con areas de implantacion separadas, el diagndstico de gestacion bicorial puede
establecerse. No suficiente observar una placenta en caras anteriores vy
aparentemente otra en las caras posteriores; con frecuencia una placenta
situada en uno de los bordes uterinos o en el fondo puede dar imagenes

confundibles este error es mas frecuente en el segundo trimestre de la gestacion

IV.Cresta placentaria

La placenta unica puede confundirse con la de la gestaciéon bicorial
cuando estan fusionadas; la observacion de la zona de implantacion de las

membranas puede determinar el diagndstico.

Cuando se trata de una gestacion bicorial en la zona de unién con la
placenta del tabique que separa las dos bolsas amnidticas se observa la imagen
a la que ya se hizo referencia; esta imagen triangular delimita un espacio con la
misma ecogenicidad que el de la placenta; este "pico placentario" se debe a la
unién de los dos bordes placentarios, las membranas del corion salvo las bolsas

amnioticas.

La frecuencia con la que puede identificarse este pico placentario varia
dependiendo de las caracteristicas de cada caso.
V.Grosor del tabique que separa las bolsas amnioéticas

La membrana que separa las dos bolsas amnidticas de un embarazo

multiple bicorial esta constituida por cuatro o mas capas mientras que la de los

embarazos monocoriales solo tiene la capa amnidtica de cada una de las bolsas;
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esto hace que el tabique de separacion de las bolsas sea mas grueso en las

gestaciones bicoriales suele fijarse en 2 mm.

En ocasiones el tabique existe, pero no es posible visualizarlo, esto puede
ocurrir en los casos de gestaciones biamnioticas con oligoamnios en uno de los
fetos. En ocasiones debe buscarse el tabique de separacion en las proximidades
de las extremidades del feto o en la region nucal, la observacion minuciosa

permite muchas veces detectar una parte del tabique de separacion.

La exploracion de los cordones puede, en ocasiones, facilitar el
diagndstico de gestacion monoamniética y con ello el entrecruzamiento de los
cordones. Esto ultimo permitira con mayor certeza el diagndstico de gestacion
monoamniética. En el trayecto de los cordones, se aprecia la insercion
placentaria. Cuando estas inserciones estan muy préximas y entre ellas no se
ve ningun tabique entonces es probable que se trate de una gestacidon

monocorial.

En ocasiones, no es posible deducir si dicha gestacion es mono o
biamnidtica; en estos casos se ha propuesto la inyeccion intraamnidtica de un
contraste hidrosoluble, tras 24 horas se observara contraste en las asas
intestinales en uno solo de los fetos. Este procedimiento es invasivo, complicado
y no siempre es precisa su efectividad. Cuando el feto tiene escasa vitalidad

puede no deglutir liquido amnidtico e inducir a un diagndstico erréneo.

2.12. Control del crecimiento fetal

Es frecuente que los recién nacidos producto de gestaciones multiples
sean de bajo peso, ya sea porque hayan nacido pretérmino, o porque hayan
sufrido retraso de crecimiento intrauterino, y en algunos casos se asocian ambas

circunstancias.

En general, cuanto mayor es el numero de fetos mayor sera el grado de

retraso de crecimiento.Ademas, cuando dos proceden de un unico ovulo es
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probable que sea mayor la alteracion del desarrollo que cuando cada feto

proviene de un 6vulo diferente.

Excluyendo las malformaciones, las influencias del sexo fetal, la
posibilidad de una insuficiencia placentaria o de una comunicacién vascular, el
retraso de crecimiento de los gemelos, trillizos o cuadruples parece estar en
relacion fundamentalmente con una disminucion de la nutricion durante el tercer

trimestre.

El hacinamiento de multiples fetos en la cavidad uterina supone una
sobrecarga de la capacidad materna para suministrarles nutrientes. Inicialmente
se considerd que la reduccion selectiva de trillizos a gemelos antes de las 12
Semanas de Gestacion se acompafiaba de un patron de crecimiento tipico de
gemelos en los fetos restantes, mas que de trillizos y cuatrillizos se penso6 que
el crecimiento fetal estaba determinado por la cantidad de fetos que residen en
el utero en el embarazo avanzado y no por su potencial embrionario.

Por otra parte, en los embarazos de gemelos o trillizos el descenso de la
velocidad de crecimiento que se produce en las gestaciones avanzadas ocurre
antes del periodo considerado como postérmino en las gestaciones unicas. Este
descenso se produce tanto en las gestaciones unicas, como en las gemelares o
triples, dos semanas después del momento en el que se alcanza el peso medio
fetal correspondiente a cada uno de los grupos. Los datos anteriores sugieren
que para las gestaciones unicas, gemelares o triples la postmadurez y el riesgo
de complicaciones asociadas se presenta con una cronologia diferente, a las 42,

40 y 38 semanas respectivamente.

Cabe sefialar que un incremento progresivo de las concentraciones
hematicas de eritropoyetina en los gemelos,triliizos y cuatrillizos inexistente en
los fetos unicos, indica la existencia de una disminucién paralela de la perfusion
de la placenta, de su funcion, o de ambas cosas, al avanzar la edad gestacional
en las gestaciones multiples que esta ligada también a complicaciones en el

crecimiento fetal.
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a) Cuadros asociados con las gestaciones monocoriales

En las gestaciones monocoriales es frecuente que existan conexiones
vasculares entre las circulaciones placentarias fetales, mientras que en las
gestaciones bicoriales es excepcional. Cuando existen estas conexiones es

posible el paso de sangre de un feto al otro.

Especialmente las conexiones se producen entre los vasos subcoriales y
en el espesor del parénquima placentario; pueden ser de vena a vena y arteria
a vena, dependiendo de las caracteristicas el tipo de la transfusion el riego:
puede ser de escaso valor, sin repercusion en el desarrollo de ambos fetos, hasta

producir una grave alteracion que ponga en peligro su vida.

b)Sindrome de transfusién de un feto a otro.

Se produce por una anastdmosis arteriovenosa en las gestaciones
monocoriales y biamnioticas; puede darse en las gestaciones monoamniéticas y
excepcionalmente en las bicoriales. En los recién nacidos existe una diferencia
de valor hematocrito del 15% o mas de 5 gr. de hemoglobina. Uno de los fetos,

denominado transfusor, irriga su sangre al fetoreceptor.

En el feto receptor se produce una hipervolemia, con gran aumento de la
diuresis e hidramnios. Este puede ser la causa de la elevada proporcion de

partos pretérmino que se observan en estos casos.

A veces el feto hace una insuficiencia cardiaca congestiva, desarrollando
la mortalidad del receptor, su frecuencia es muy elevada aunque un poco menor
que la del transfusor, dejandoles evolucionar espontaneamente. La mortalidad
oscila entre el 90 y 98% para el transfusor y entre el 80 y 88% para el receptor,
por lo que si no se tiene una madurez suficiente debe interrumpirse la gestacion.
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Es frecuente que los recién nacidos producto de gestaciones multiples
sean de bajo peso, debido al nacimiento pretérmino, o al retraso de crecimiento

intrauterino, y en algunos casos porque se asocian ambas circunstancias.

En general, cuando mayor es el numero de fetos, mayorsera el grado de
retraso de crecimiento admas, cuando dos proceden de un unico évulo es
probable que sea mayor la atencién del desarrollo que cuando cada feto proviene

de un 6vulo diferente.

Debido a el hacinamiento de multiples fetos en la cavidad uterina supone
una sobrecarga de la capacidad materna para suministrarles nutrientes.Existen
muchas diferencias en cuanto a el peso de los fetos en un embarazo multiple el
cual es considerado similar al de los fetos unicos hasta las 28-30 Semanas de
Gestacion las diferencias de peso entre fetos procedentes de gestaciones unicas
y multiples son evidentes y a mayor edad gestacional estas diferencias son
progresivamente mas marcadas .Después de las 38 Semanas de Gestacion, la

incidencia de retraso de crecimiento se cuadriplica.

Por una parte, en los embarazos de gemelos o trillizos el descanso de la
velocidad de crecimiento que se produce en Igs gestaciones avanzadas ocurre
antes del periodo considerado como postérmino en las gestaciones unicas .Este
descenso se produce tanto en las gestaciones unicas ,como en las gemelares o
triples ,dos semanas después dl momento en el que se alcaza el peso medio

fetal correspondiente a cada uno de los grupos .

Los datos anteriores sugieren que para las gstaciones unicas ,gmelares o
triples , la postmadurez y el riesgo de complicaciones asociadas se presenta con

una cronologia diferente respectivamente.

Dado el mal pronéstico del sindrome se han propuesto terapias invasivas,
tales como la amniocentesis descompresora , coagulacién con laser de las

anastomosis y ligadura de uno de los cordones.

c)Sindrome de embolizacién
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Cuando uno de los gemelos muere se han descrito lesiones en el feto
superviviente a nivel del sistema nervioso central tales como por encefalia,
ventriculomegalia y microcefalia; también se han descrito lesiones de intestino

delgado y de rifdn.

Su etiologia se desconoce, se piensa pueden debérse a embolias de
trofoblasto, de coagulos sanguineos, procedentes del feto muerto o transfusion
causando graves transtornos hemodinamicos. La posibilidad de lesién cerebral
parece ser mayor en los casos de anastomosis vena a vena, seguida de una

arteria a otra arteria.

Otro peligro potencial en caso de muerte fetal multiple es si la gestacion
continua, cabe la posibilidad de una coagulacién intravascular en la madre; esta
complicacion es conocida en los casos de gestacion unica con muerte fetal. En
los casos de embarazo multiples con uno de los fetos muertos hay una incidencia

de esta complicacion.

d)Gemelos acardios

Es un tipo de gestacion multiple en la que uno de los embriones
posteriormente feto no tiene corazoén, solo se da en las gestaciones monocoriales

con una incidencia muy escasa (1 cada 35,000 embarazos).

El acardio suele tener gravisimas malformaciones reduciéndose, aveces,
a una estructura deforme en la que dificilmente pueden reconocerse las formas

y estructura de un feto, en todo caso nunca existe posibilidad de supervivencia.

El feto normal perfunde o irriga sangre a la placenta a través de las
arterias umbilicales, la sangre pasa al acardio a través de las anastamosis arteria
a otra arteria y siguiendo una corriente retrograda pasa, a través de las arterias
hipogastricas, a irrigar la zona inferior; de esta forma logra extraer el poco

oxigeno de la sangre gracias al cual desarrolla principalmente su porcién caudal.
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La sangre sigue por via retrograda hasta las porciones seperiores del
acardio y vuelve a la placenta a través de la vena umbilical, completando asi la

circulacién retrograda en el feto acardio (circulacion arterial reversa) .

Este tipo de circulacion produce un aumento del flujo renal y una

insuficiencia cardiaca congestiva que pueden causar la muerte del feto.

2.13 Crecimiento Fetal

Un analisis de regresion multiple en un serie de 236 casos de reduccion
multifetal en el primer trimestre analizado por varios autores suguiere lo

siguiente:

“Que las gestaciones multiples, aumentan su incidencia en el retraso
del crecimiento de los fetos restantes, presentando con mayor frecuencia
complicaciones

Aumentado la susceptibilidad materna en las gestantes indicando la
reduccion de los principales recursos metabdlicos sustentables maternos
hacia los fetos contribuyendo a una disminucién paralela de la perfusion
de la placenta, de su funcion, o de ambas cosas, al avanzar la edad
gestacional en las gestaciones multiples.” Depp R.,et.al. (1996) Multifetal

pregnancy reduction (p.133-1238)

Es frecuente que los recién nacidos producto de gestaciones multiples
sean de bajo peso, debido al nacido pretérmino, o al retraso de crecimiento

intrauterino, y en algunos casos porque se asocian ambas circunstancias.

En general, cuanto mayor es el numero de fetos, mayor sera el grado de

retraso de crecimiento ademas cuando dos proceden de un unico 6vulo es
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probable que sea mayor la alteracion del desarrollo que cuando cada feto

proviene de un 6vulo diferente.

Debido a el hacinamiento de multiples fetos en la cavidad uterina supone

una sobrecarga de la capacidad materna para suministrarles nutrientes.

Existen muchas diferencias en cuanto a el peso de los fetos en un
embarazo multiples el cual es considerado similar al de los fetos Unicos hasta
las 28-38 semanas ; a las 34-35 semanas las diferencias de peso entre fetos
procedentes de gestaciones unicas y multiples son evidentes y a mayor edad
gestacional estas diferencias son progresivamente mas marcadas. Después de
las 38 semanas de gestacion, la incidencia de retraso de crecimiento manifiesto
se cuadriplica .

Por otra parte, en los embarazos de gemelos o trillizos el descenso de la
velocidad de crecimiento que se produce en las gestaciones avanzadas ocurre
antes del periodo considerado como postérmino en las gestaciones unicas. Este
descenso se produce tanto en las gestaciones unicas, como en las gemelares o
triples, dos semanas después del momento en el que se alcanza el peso medio

fetal correspondiente a cada uno de los grupos.

Los datos anteriores sugieren que para las gestaciones unicas, gemelares
o triples, la postmadurez y el riesgo de complicaciones asociadas se presenta
con una cronologia diferente, a las 42, 40 y 38 Semanas de gestacion

respectivamente.

2.14 Control ecografico del desarrollo fetal

La ecografia, como ya se ha mencionado, es fundamental para el control
del crecimiento de los fetos.Los estudios ecograficos dirigidos al control del
crecimiento en las gestaciones multiples hace referencia al crecimiento de los
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gemelos, triates, cuadruples, pueden existir diferencias en estos fetos entre el

primer y segundo trimestre de gestacion.

El hecho del retraso en el crecimiento de los fetos se caracteriza por
valores bajos en los parametros biométricos abdominales por tal motivo es
importante la valoracion de los mismos descartado absolutamente esta
posibilidad al demostrar que se trata de neonatos con una morfologia adecuada

y correspondiente a su crecimiento .

Un embarazo Intrauterino normal puede detectarse por ultrasonografia

vaginal desde los 16 dias postovulacion, desde los 10 dias postimplantacion.

La ultrasonografia abdominal detecta una gestacion intrauterina a partir
de la quinta semana de amenorrea. Es una exploracion menos precisa que la

realizada en la zona vaginal y solo se utiliza de forma complementaria durante el

primer trimestre de gestacion.

Con la tecnologia usada en la actualidad a la 4a Semana de Gestacion
desde la fecha de la ultima menstruacién, el huevo no tiene traduccion
ecografica., se objetiva un engrosamiento del endometrio que corresponde a la
reaccion desigual; mide de 14-16 milimetros de diametro anteroposterior y tiene
una ecogenicidad moderada alta y homogénea. El endometrio presenta esfuerzo
posterior y la linea cavitaria se distingue con dificultad. La unién entre endometrio
miometrio esta poco marcada y con frecuencia se visualizan en esta zona de
unidon unas pequefas placas anecogénica es de 1-2 milimetros de diametro
denominadas glandulas endometriales quisticas.

La vesicula vitelina es la primera estructura que puede ser demostrada
por ecografia dentro del saco gestacional. Es una formacién en forma de anillo
brillante de contenido anecogénico. Es claramente perceptible a a 5a Semana

de Gestacion .
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En amnios se visualiza de la 5a semana de amenorrea como una burbuja
de 2 milimetros adyacente a la vesicula vitelina . A las 10a semana ocupa casi
todo el saco gestacional y se fusiona con el corion entre la semana 10 y 14.

En la ecografia debe explorarse sistematicamente el utero para descartar
la presencia de masas patologicas coexistentes con la gestacion. El cuerpo luteo
se visualizan en el 90% de los embarazos con una imagen ecografica en el

interior del ovario.

A.Calculo de edad gestacional

El método de eleccion durante el primer trimestre se utiliza en la medida
de la longitud craneocaudal del embrion. A partir de las 12 semanas utilizan las
medidas del diametro biparietal y la longitud de los huesos largos principalmente

el fémur

B. Biofisica de la frecuencia cardiaca fetal

El registro de la frecuencia cardiaca fetal de los productos debe realizarse
preferentemente con un unico monitor dotado de dos canales para un registro
simultaneo; si no se dispone de este sistema deben utilizarse dos
cardiotocografos a la vez. En muchos casos se dificulta la interpretacion de los
mismos, o se producen interferencias y pérdida de foco asociadas al movimiento

de los fetos debido al desplazamiento

Cuando se trata de mas de dos productos es necesario utilizar un tercer
monitor y asi sucesivamente para tener un mejor registro confiable y
valorable.La localizacién correcta de los focos de la frecuencia cardiaca y puede
dificultar se me hace aun si se trata de mas de dos feto y en muchos casos es

necesario recurrir al exploracion ecografica para una correcta ubicacion.

Debe tenerse especial cuidado al valorar los resultados  diferenciando

la secuencia de aparicion de los patrones transitorios, de cada uno de los fetos
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debido a la simultaneidad de los productos ya que, se puede sospechar que los
captores de ultrasonidos sean distintos 0 que estén situados a distancia, puesto
que puede ser registrado el mismo foco.

Con frecuencia la gestante no puede tolerar de forma prolongada la
postura para la realizacidn de la valoracion por lo tanto puede existir mayor riesgo
debido a la compresion de la vena cava limitando el retorno venoso lo que puede
dificultar la obtenciéon de una adecuado registro de la frecuencia cardiaca fetal
hasta el punto de que los resultados obtenidos no sean correctos siendo

necesario recurrir a otras pruebas de bienestar fetal.
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Capitulo Ill : Intervencién de la enfermera en complicaciones

fisiopatologicas asociadas a embarazos multiples.
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Capitulo Ill : Intervencién de la enfermera en complicaciones

fisiopatologicas asociadas a embarazos multiples.

Las complicaciones que se van a analizar en este capitulo, llevan como
finalidad el bienestar en el binomio madre e hijo promoviendo un embarazo, parto
y puerperio sin problemas de salud o complicaciones como es la prematurez,
RCIU, sindromes hipertensivos, anemia , diabetes gestacional, hemorragias ,
muerte fetal o materna entre otras, bien se sabe que pueden ser evitables si se
detectan a tiempo con una buena consulta prenatal también es importante
considerar los cambios que sufre la mujer embarazadas anatémico-funcionales

que traen como consecuencia complicaciones en su embarazo .

Todas las modificaciones, tanto fisicas como psicologicas, que suceden
durante la gestacion, repercuten principalmente en las funciones fisiolégicas que
sin duda suponen una severa alteracion organica. Es fundamental para los
profesionales de enfermeria obstétrica conocer cada una de las
transformaciones que iran sucediendo para poder acompanar a la mujer
adecuadamente en este periodo de su vida y actuar precozmente en el momento

en que éstas desarrollen dichas patologias.

3.1.Complicaciones fisico- patolégicas en el embarazo

multiple

Los cambios experimentados por la madre para adaptarse al embarazo
multiple son similares a los que ocurren en la gestacion unica pero mucho mas
marcados, debido al incremento notablemente en la produccion de hormonas,
el incremento de la masa placentaria y posteriormente la unidad fetoplacentaria,
ya que sus niveles plasmaticos y urinarios de estriol se aumentan el doble de
los que se detectan en gestaciones unicas.

Se debe considerar que existen una serie de circunstancias patologicas

que deben ser tomadas en cuenta las cuales incrementan el riesgo para la futura
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madre que presenta una gestacion multiple bicigética ,comparados con una

mujer de gestacion unica o monocigoticos.

Es evidente que durante este periodo todo el organismo se ve afectado
tanto anatomica como fisioldgicamente en un proceso de adaptacion a la nueva
situacion que se presenta en la mujer.

Ahora bien la situacion que confiere mas riesgo a las gestaciones multiples es la
prematuridad , puesto que es la responsable de una importante proporcion de
los malos resultados perinatales, en dichas gestiones, representado variaciones
segun el area geografica y el nivel socio econdmico, por lo cual se considera
importente establecer cuidados pertinentes en todos los ambitos para disminuir

la incidencia.
3.1.1 Volumen uterino

Ahora bien al comienzo del segundo trimestre el volumen uterino es
similar al de gestaciones con un sélo feto, mientras que en embarazos multiples
alas 18 Semanas de Gestacion es el doble, progresivamente alas 25 Semanas
de Gestacion el volumen uterino en la gestacion multiple es equivalente al
alcanzado al término del embarazo cuando existe un solo feto.

Comparando ambos volumenes uterinos en la gestacion multiple llega a
alcanzart los 10 litros, mientras que en la gestacion unica no suelen superarse
los 5 litros. Este incremento de sobrecarga mecanica materna es la causa de
mayor incidencia de lumbalgia, hemorroides, estrefiimiento pertinaz, polaquiuria,
dificultad respiratoria, edemas, insuficiencia venosa vulvar y de miembros
inferiores que se observa en las gestaciones multiples.

3.1.2 Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)
Los territorios placentarios en las placentas de las estaciones

monocoriales raramente son simétricos, es decir uno de los fetos dispone de
mayor superficie placentaria con respecto a su hermano. Hasta en un 15% de
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casos la simetria es tan importante como para resultar en un RCIU, grave en

uno de los fetos, situacion que se define como RCIU selectivo.

A diferencia de la gestacion bicorial el RCIU selectivo presenta un riesgo
muy elevado para el gemelo con crecimiento normal, si el o los otros productos
con RCIU muere el feto normal presenta un riesgo del 25% de muerte y del 25

al 45% de secuelas neuroldgicas severas.

Se consideraba que la causa era el pase crénico de sustancias
trombogénicas, pero realmente no existe evidencia de que esto suceda. El
concepto aceptada actualmente, del cual existen importantes pruebas es que
produce un paso masivo de sangre del feto normal a la circulacion de su gemelo
moribundo en las primeras horas o muchos dias después de la muerte del

gemelo.

En los casos en los que se encuentra al feto RCIU en un estado
hemodinamico muy avanzado el tratamiento propuesto es la oclusion selectiva
de su corddn consiguiendo las tasas de supervivencia sin secuelas del 80%. Sin
embargo, las tasas de muerte intrauterina asi como las sescuelas con
crecimiento normal no se distribuyen de forma homogénea en todas las

gestantes.

En las gestaciones multiples el aumento de peso materno difiere del que
se produce en las gestaciones unicas tanto en la cantidad como en el patron de
incremento. En general la gestante comienza antes a ganar peso y ademas lo
hace de forma mas rapida en los embarazos multiples. Si dos o mas fetos
superan los 2500 gr. y alcanzan las 37 Semanas de Gestacion , el aumento de
peso experimentado por la madre sera como promedio de unos 20 kg. El patron
de ganancia de peso de la madre se relaciona con el resultado del embarazo

multiple.
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3.1.3 Peso

Un incremento bajo antes de las 24 Semanas de Gestacion esta
significativamente asociado con una limitacion en el crecimiento intrauterino de
los fetos y con mayor morbilidad fetal, independientemente del peso ganado por

la gestante.

Por otra parte, en las mujeres con bajo peso un incremento superior a
450 gr. por semana antes de la 20 Semanas de Gestacion y de mas de 790 gr.
en las semanas posteriores se asocié con un peso fetal mayor a 2500 gr. ,siendo
estos resultados comparables con los vistos en las mujeres de peso normal con
un incremento de al menos 675 gr. por semana después de las 20 Semanas de

Gestacion del embarazo.

En el embarazo triple el aumento en el peso materno es de 18-23 kg que
corresponde a la 32-34 Semanas de Gestacion se ha asociado con un peso

medio para los recién nacidos de 1,666- 1,999 gr.

En las gestaciones cuadruples la ganancia de peso materno es de 20-31
kg. a la 31-32 Semanas de Gestacidon se ha acompanado de un peso fetal de
1,414-1,536 gr.

l. Anemia

La anemia puede complicar hasta uno de cada 5 embarazos multiples. Sin
embargo unicamente es posible detectar la existencia de una deficiencia de
hierro en el 15% de las pacientes. Es recomendable administrar un suplemento
de hierro y folatos a todas las embarazadas con gestaciones multiples para

asegurar el aporte ante requerimientos fetales incrementados.

La falta de hierro junto con la insuficiencia de acido félico son las causas mas
comunes de la anemia, ya que el producto cubre su necesidad de estas antes
que la madre tome la suya, si esto ocurre durante los dos primeros trimestres se

corre el riesgo de tener un parto prematuro o que uno o ambos neonatos nazcan
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con bajo peso y consecuentemente en anos posteriores puede desarrollar

anemia infantil.

ll. Diabetes gestacional

Durante el embarazo, generalmente alrededor de la 24® Semana de
Gestacion , a muchas mujeres les da diabetes gestacional. Un diagndstico de
diabetes gestacional no quiere decir que tenia diabetes antes de concebir o que
va a tener diabetes después del parto. Pero es importante tener un control en los

niveles de azucar en sangre mientras trascurre la gestacion.

La diabetes gestacional no tratada o mal controlada puede hacerle dafio
a los productos ya que el pancreas funciona horas adicionales para producir

insulina, y esta no baja el nivel de glucosa de la sangre.

Aunque la insulina no cruza la placenta, la glucosa y otros nutrientes si lo
hacen. La glucosa adicional en la sangre atraviesa la placenta, lo que hace que
uno o ambos fetos tenga un alto nivel de glucosa debido a que el pancreas de
los productos produce mas insulina para eliminar la glucosa en la sangre.Pues
requieren mas energia de que reciben para crecer y desarrollarse cabe senalar

que la energia adicional se almacena como grasa.

Esto puede producir macrosomia .Los fetos con macrosomia enfrentan
problemas propios de salud, entre ellos dafio en los hombros durante el parto,
obesos durante su nifiez y tener diabetes de tipo 2 de adultos, o bien los recién
nacidos pueden tener un nivel de glucosa muy bajo al nacer y corren mayor

riesgo de tener problemas respiratorios ,

3.1.4Hipertensién arterial

La gestacién multiple conlleva un incremento en el gasto cardiaco

materno superior al asociado a las gestaciones multiples . En el 3er. trimestre
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aumentan claramente la frecuencia cardiaca y el volumen sistélico. Existe un
riesgo incrementado de que se agrave una hipertension preexistente o de que
se desencadene una enfermedad hipertensiva por la gestacion.

En las gestaciones multiples la hipertensién no solo se desarrolla con
mayor frecuencia, sino que ademas tiende a presentarse antes y a ser mas
grave. La frecuencia de esta complicacién asciende al 10-15% en las

gestaciones multiples bicoriales y hasta un 40-50% en las monocoriales.

Se estima que el embarazo multiple conlleva en general un riesgo de
preeclampsia y por consiguiente eclampsia casi cuatro veces mayor,
independientemente de la raza y la paridad, que existente en una gestacion
unica; este riesgo se hace mayor cuando la mujer es nulipara, o cuando se trata
de gestaciones con alto numero de fetos la hipertensién frecuentemente se
complica con epigastralgias, hemolisis y trombocitopenia .Al parecer, el numero
de fetos y la masa placentaria participan directamente en la patogenia de la
preeclampsia ya que se ha comprobado que la frecuencia de esta complicacion
es mayor en las mujeres con trillizos o cutrillizos que en las gestantes de

gemelos.

3.1.5 Edemas

Los edemas estan propiciados por los cambios electroliticos (sodio y
potasio) y por el aumento de la presion venosa en los miembros inferiores,
debida principalmente a la dificultad del retorno venoso por la compresion que el

utero ejerce sobre las venas cava inferior e iliacas.

Cuando los edemas son generalizados (incluyendo cara y manos), no
ceden con el reposo y se acompafan de proteinuria e hipertension arterial,
deberemos ponernos en situacion de alerta al ser esta la triada clasica que
precede a la aparicion de un cuadro convulsivo tonicoclénico conocido como
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eclampsia, que probablemente se detectara cuando la tension arterial adquiera

valores lo suficientemente elevados.

La eclampsia es un cuadro convulsivo de mucha gravedad que puede
incluso acabar con la vida de los fetos por lo que su deteccidn oportuna , permita
actuar para disminuir la tension arterial.

3.1.6 Piel

En el tercer trimestre suelen aparecer las denominadas estrias; su numero
depende del caso asi como su longitud y anchura. La superficie suele ser lisa,
aunque en algunos casos suele aparecer pliegues. Su color es rojo violeta en las

recientes y blanco nacarado en las antiguas.

La localizacion de las estrias mas frecuente la tenemos en: nalgas,
abdomen como mamas.Los factores que provocan las estrias no estan muy
claros, podemos atribuirlo a dos factores fundamente a distension de la piel o al

efecto de produccion de corticoides que suele alterar al tejido elastico.

Existe también un aumento de la pigmentacién de la piel, sobre todo en
ciertas zonas:Aumento de la pigmentacion en la linea alba (localizada desde el
borde superior del pubis al ombligo,la areola mamaria y de los pezones, o
aumento de la pigmentacion en las mejillas, frente y nariz, el color es pardo

amarillento que aumenta su intensidad cuando se toma el sol.

3.1.7 Ruptura Prematura de Membranas

Ocurre en aproximadamente 4.5% de los embarazos multiples y es
responsable de los partos pretermino, el manejo de esta complicacion sigue
siendo a la fecha uno de los temas mas controvertiales , una de las causas mas
frecuentes en embarazos multiples es el aumento de liquido amnidtico,o la
infeccion por bacterias que ascienden desde la vagina, provocando una

inflamacion y la activacion de los macréfagos productores de metaloproteinasas
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favoreciendo la ruptura favoreciendo la césarea, por lo cual es importante la

vigilancia estrecha y exploracion fisica previniendo la mortalidad perinatal.

3.1.8 Hemorragia postparto

La hemorragia vaginal postparto es una de las causas mas frecuentes de
mortalidad materna, tanto en paises desarrollados como en regiones en via de
desarrollo. Se da aproximadamente en un 6% de los nacimientos y se debe a
que una vez expulsado el bebé y la placenta, el utero no se contrae ni se retrae

produciendo una fuerte hemorragia.

Los factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto son la cesarea
previa, la edad avanzada de la madre, ser multipara, haber tenido placenta

previa o un embarazo muy largo.

Un embarazo multiple también es un factor de riesgo debido, entre otras
cosas, a la distension del tamafio del utero provocado por el peso de dos 0 mas
bebés. Después de dar a luz el utero puede tener dificultades para contraerse

aumentando el riesgo de hemorragia.

Cuando la hemorragia vaginal es intensa, puede producirse una
insuficiencia circulatoria y en casos muy graves hasta causar la muerte de la

madre.

Por eso, las madres que han dado a luz dos o mas bebés deben estar

especialmente controladas las horas posteriores al parto.

3.1.9 Desprendimiento de placenta

El desprendimiento de la placenta es una complicacion materno infantil
grave en la que la placenta se separa de la pared del utero antes del parto, parcial
o completamente, cuando esto sucede, los productos no reciban suficiente

oxigeno ni nutrientes causando premadurez.
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Por otra parte si la madre presente sangrado transvaginal grave y se
pierde mucha sangre por el desprendimiento, quizas necesite una transfusién de
sangre. Es es poco comun, pero si tiene sangrado profuso que no puede
controlarse, es posible que le hagan una histerectomia. Este procedimiento
puede evitar el sangrado mortal y otros problemas del cuerpo. Pero también

significa que no podra quedar embarazada en el futuro.

3.2. Prematuridad

El utero humano esta capacitado para conservar un feto unico hasta las
40 Semanas de Gestacion .A medida que aumentan el numero de fetos, se
incrementa proporcionalmente la tendencia al parto prematuro , de tal modo que
la prematuridad es la complicacion mas frecuente de las gestaciones gemelares
y multiples. Se observa un porcentaje 20-50% en los gemelos, 68 al 100% de

los trillizos ,93-100% de los cuatrillizos.

Es importante saber que la edad media para el nacimiento esta entre las
32 y las 35 Semanas en las gestaciones triples y entre las 29 y las 33 semanas
en las cuadruples. El parto pretérmino es 5.9 veces mayor en gemelos que en

fetos unicos y 10.7 veces mayor en triples.

La duracién gestacional media de los gemelos es tres semanas menos
que los fetos unicos. En promedio, los gemelos pesan 968 gr menos que los
productos unicos y tienen 8.6 veces mas probabilidades de pesar menos de 2500
gry 9.2 veces de pesar menos de 1500 gr

Sin embargo, la observacion de que la menor tasa de modalidad en los
gemelos se encuentra a las 38 semanas, frente a las 40 de los fetos unicos,
donde los limites de normalidad deberian cambiarse en los embarazos
gemelares, con lo que disminuiria también el volumen de lo que se considera

parto prematuro.
a) Prevencioén

Aproximadamente la mitad de la prematuridad, en los gemelos , es
secundaria a la aparicion espontanea de contraccion uterina, repartiéndose la
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otra mitad entre la rotura prematura de membranas y la finalizacion de la

gestacion por indicacion médica.

Se han dedicado gran cantidad de esfuerzos a hallar un método eficaz
que permitiera disminuir las tasas de prematuridad. Se ha intentado diagnosticar
precozmente la amenaza de parto prematuro mediante examenes vaginales
repetidos, valoraciones ecograficas para prevenir la aparicion de contracciones
mediante la administracion profilactica de betamiméticos, o bien se realizan
cerclajes cervicales o reposo domiciliario u hospitalario.Aunque todas estas

medidas no han conseguido la disminucion de las tasas de prematuridad.
b) Reposo

Muchos meédicos proponen el reposo como medida habitual. No hay
criterios respecto a si debe ser domiciliario o en el hospital, o sobre si debe
comenzar cuando se diagnostica la gestacion multiple, cuando la paciente
percibe movimientos uterinos o al empezar el tercer trimestre de gestacion.

El ingreso hospitalario, como medida preventiva, se ha propuesto
clasicamente a partir de las 28-30 Semanas de Gestacion eligiendo el momento

concreto en funcioén del estado materno, y del crecimiento fetal.

Parece que el limite de las 28 Semanas de Gestacion se eligen cuando
las posibilidades de supervivencia de los neonatos por debajo de este momento
eran minimas. Sin embargo, parece tener poco sentido porque mas de la mitad
de la mortalidad fetal en las gestaciones gemelares se producen antes de la
semana numero 28. En este momento, no se dispone de datos suficientes para
afirmar la efectividad del reposo hospitalario preventivo ni para recomendarlo,
tampoco se acostumbra a valorar sus inconvenientes. Es costoso, no sélo para

el sistema sanitario sino también para la familia porque altera su vida cotidiana.

Otra consideracion es el reposo domiciliario, entendido como el abandono

de trabajo y la disminucion de las actividades fisicas cotidianas.

Se ha relacionado la disminucién en las tasas de prematuridad con la

disminucién del numero de horas trabajadas fuera de casa, el cambio en las
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cargas de trabajo, y la reduccién o eliminacion de tareas especificas como subir

escaleras, lavar, pintar, o cambiar la decoracion de la casa.

Otros estudios han apoyado la idea de que la bipedestacion por periodos
prolongados o trabajar 40 horas 0 mas a la semana aumentan el riesgo de parto
pretérmino. En estos casos parece prudente recomendar la supresion del trabajo
fuera de casa cuando implica permanecer en bipedestacion de manera
prolongada, evitar la carga de pesos, el ejercicio fisico continuo de gran
intensidad o el trabajo con maquinas industriales, especialmente las que
producen vibraciones continuas o precisan de la utilizacion de cinturones de

seguridad.

Ademas, el posible efecto negativo del trabajo tiene un especial interés,
porque junto con el tabaquismo, el consumo de alcohol y el estrés, es el factor
de riesgo de gran relevancia lo cual puede ser modificable .

No esta claro el mecanismo por el que la reduccién de la actividad fisica
ejerce su efecto beneficioso, pero existe algun fundameno que la bipedestacion
prolongada ocasiona una forma vertical del sindrome de hipotension supina,
comprimiéndose la vena cava por un utero apoyado profundamente en la pelvis.
En esta posicion,la unica manera que tiene el utero de aliviar la presién sobre la

cava es contrayéndose.
c) Cerclaje

No se ha demostrado que el cerclaje profilactico sea eficaz en la
prevencion del parto pretérmino ni en embarazos unicos tampoco en gemelares.
No debe recomendarse y su indicacidon se circunscribe unicamente a los casos

de incompetencia cervical.

d) Betamiméticos profilacticos

No se ha demostrado que la administracion de betamiméticos orales o
endovenosos de manera profilactica tenga ningun efecto beneficioso en los

embarazos gemelares o multiples .Ademas, las gestaciones multiples son mas
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susceptibles a presentar un edema de pulmén, razén por la cual los
betamiméticos deben reservarse para el tratamiento de la amenaza de parto

prematuro.
e) Valoracion del cérvix

Los tactos vaginales repetidos, incluso semanalmente, no han
demostrado su efectividad en la prevencion del parto prematuro, sin embargo
hay diferencia de opiniones respecto a su utilidad .La mayor incidencia de
prematuridad en estos embarazos hace que sea mas facil encontrar o sospechar

diferencias con cualquiera de las medidas propuestas como profilacticas.

La medicion del cérvix por ecografia permite detectar cambios de longitud
y dilatacion del orificio cervical interno, antes de que estos sean valorables por

palpacion.

En embarazos unicos , las mujeres con un cuello corto tienen un riesgo
de 1.5 a 3 veces superior de tener un parto prematuro. Sin embargo , es mucho

mejor la especificidad que la sensibilidad del método en embarazos multiples.

En estos ultimos se ha observado que a las mismas semanas de
gestacion, el cérvix es mas corto que en gestaciones unicas, pero no se ha
comprobado si se relaciona con mayor prevalencia de prematuridad .

g)Tratamiento de la amenaza de parto prematuro

El diagndstico preciso de la amenaza de parto pretérmino es
especialmente importante en las gestaciones multiples, ya que la dilatacidon

cervical es mayor en ellas que en los embarazos unicos.

El tratamiento es el mismo que en el embarazo simple, tanto por lo que
respecta a la eleccion de farmaco como a las dosis empleadas. Se debe tener
en cuenta, sin embargo, que esta aumentado el riesgo de edema agudo de
pulmén si se emplean betamiméticos, probablemente por la sobrecarga de

volumen que acompana al embarazo multiple.
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Aproximadamente el 20% de los casos de edema de pulmon se producen
en gestaciones multiples . El cuidado debe ser extremo en estos casos, lo que
supone controlar de forma estricta los liquidos administrados por via endovenosa
u oral, intentando no sobrepasar los 2.500 ml en 24 horas. La mayoria de autores
coinciden en no frenar las amenazas de parto prematuro a partir de las 35
Semanas de Gestacion.

La administracién de corticoides puede aumentar el riesgo de edema de
pulmén. Sin embargo, sus efectos beneficiosos potenciales antes de la semana

34 son tan importantes que esta justificado administrarlos.

3.3. Parto de la gestacion gemelar

Las caracteristicas peculiares de la gestacion gemelar nos obliga a tener
en cuenta una serie de principios generales para tratar de obtener los mejores
resultados perinatales posibles:

1.- Diagnosticar la estatica de ambos gemelos justo al comienzo del parto,

ya que condiciona la via de finalizacion del embarazo.

2.- La gestacion gemelar no es una contraindicacion para la induccion del
parto pero se aconseja que para considerar dicha induccion en una gestacion
gemelar el primer feto se encuentre en presentacién cefalica y que la puntuacién

del test de Bishop sea favorable.

3.- Es aconsejable la monitorizacién cardiotocografica de ambos fetos

para valorar su bienestar en las etapas pre e intraparto.

4.- La analgesia de eleccion es la epidural ,pues ademas del control del
dolor permite la realizacién de diversas maniobras tocurgicas con rapidez si

éstas son precisas tanto durante el expulsivo como durante el alumbramiento.

5.- El tiempo a transcurrir entre el nacimiento del primer feto y el segundo
no debe ser excesivo a un maximo de 30 minutos puesto que ademas de

aumentar la posibilidad de complicaciones para el segundo feto en relacion con
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prolapso de corddn, se produce una disminucidn progresiva del tamafio de la
cavidad uterina, con lo que se dificulta la posibilidad de eventuales maniobras de
version y gran extraccion. También es posible una retraccion cervical que

dificulte el paso del feto por el canal blando del parto.

La mortalidad perinatal para los fetos gemelares se ha registrado entre
las 37-38 semanas frente a las mismas cifras obtenidas en las semanas 39-40
para las gestaciones simples. Estas observaciones permiten evitar las
complicaciones neonatales como paralisis cerebral o muerte intrauterina, al
finalizar la gestacion antes de la fecha sefalada a término ya que es cuando

tienen mayor madurez pulmonar los fetos gemelares frente a los simples .

Cuando se espera dar a luz a mas de un bebé, las probabilidades de que
se practique una cesarea son muy altas. Generalmente la decision se toma sobre

la base de la posicidén de los bebés, la salud de la madre y la de los bebés.

A partir de la semana 25 de embarazo los dos fetos empiezan a tener
cada vez menos espacio en el utero materno, con lo que aumenta el peligro de
un parto prematuro. Entre las semanas los gemelos pesan juntos unos 3 kg.
aproximadamente el peso de un bebé cuando llega el momento del parto.

La tension en la matriz crece, lo que puede provocar contracciones
prematuras, por esa razon son especialmente importantes las revisiones
preventivas en los embarazos multiples. En los ultimos tres meses de embarazo

puede ser necesario acudir a revision médica todas las semanas.

> Ambos fetos en presentacion cefalica

Hoy en dia la conducta unanimemente aceptada es la evolucién del parto

por via vaginal, salvo que la misma esté contraindicada.

Anteriromente se aconsejabala via abdominal para fetos con peso
calculado inferior a 1.700 kilogramos porque estimaban un peor resultado
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perinatal frente a los de mayor peso, ya ha quedado demostrado que dichos

indices eran independientes de la via elegida del parto.

Tras la expulsion del primer gemelo se debe mantener la monitorizacion
del segundo, valorando a partir de ese momento la estatica que presenta asi
como la actividad uterina. Si se confirma que la presentacion es cefalica, se
practicara amniorrexis de la segunda bolsa es decir se rompe la bolsa amnidtica,

estimulando la actividad uterina con oxitocina.

Si se complica el parto o existe sufrimiento fetal deberemos finalizarlo
inmediatamente en funcién de las condiciones obstétricas, mediante extraccion

vaginal o realizacion de cesarea como ya se menciono anteriormente.

> Primer gemelo en presentacién cefalica y segundo en otra

presentacion

1. Edad gestacional inferior a 32 semanas o peso inferior a 1.500 kilogramos,
se propone la realizacion de cesarea electiva para tratar de evitar
morbilidad por el traumatismo del parto que se afadiria al factor

prematuridad, fundamentalmente para el segundo gemelo.

2. Edad gestacional superior a 32 semanas o peso superior a 1.500

kilogramos . En este caso la via recomendada de parto es la vaginal.

Una vez que se ha producido el nacimiento del primer feto, deberemos
diagnosticar inmediatamente (mediante exploracion clinica y/o ecografica) la

estatica del segundo gemelo.

Si éste se encuentra en situacion longitudinal y presentacion podalica
se puede esperar al parto vaginal espontaneo.Otra opcion a considerar es la

version externa, segun la experiencia del obstetra.

En caso de duda en cuanto a viabilidad de parto espontaneo, situaciéon
fetal transversa o bien signos de sufrimiento fetal o prolapso de cordén, se

procedera a practicar gran extraccion, si es necesario, de version interna.
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Las maniobras extractoras del segundo gemelo se deben realizar
aprovechando el mayor tamanio relativo de la cavidad uterina tras el parto del
primer feto, por lo que no se debe dejar transcurrir un lapso de tiempo
prolongado que permita la adaptacion de las paredes uterinas al nuevo
contenido. La situacién 6ptima se produce con la bolsa amnidtica integra,
procediéndose a las maniobras de version y extraccidon inmediatamente

después de su rotura.

De todas maneras debemos recalcar que, ante la opciéon de una
extraccion dificil es preferible la realizacion de una cesarea para evitar un

traumatismo sobreanadido al feto.

> Asistencia al parto de gestaciones triples o de mas fetos

Existe la creencia extendida dentro de la perinatologia que la cesarea
aplicada sistematicamente como via de parto para la finalizacion de las
gestaciones multiples puede evitar intraparto fetal y con ello mejorar los
resultados perinatales. Desde este planteamiento, se pretende, a través de
la cesarea, mejorar los resultados dentro de la morbi-mortalidad perinatal en
gestaciones con tres o mas fetos.

Desde el punto de vista tedrico existen argumentos a favor de la

realizacion de una cesarea electiva en los embarazos triples.

En la actualidad se habla de un aumento de la morbilidad y mortalidad en
dichos embarazos tras el parto vaginal debido al efecto traumatico atribuido
a dicha via del parto y a un consecuente mayor indice de sufrimientos fetales
intraparto.

Sin embargo, a la hora de establecer estudios cooperativos, hay que
tener en cuenta la dificultad para conseguir trabajos, dada su escasez, que
estudien los partos vaginales en gestaciones mdultiples. Por otra parte los
mejores resultados perinatales conseguidos tras cesarea electiva pueden ser
debidos a sesgos establecidos en los trabajos al no considerar (y ser distintos
en ambos grupos) factores tan importantes como por ejemplo la edad

gestacional y los cuidados postnatales.
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2.- La cesarea puede ser planificada,de manera que dispongamos del
personal cualificado necesario tanto en Obstetricia como en Neonatologia,
ademas de tener preparada toda la tecnologia para el momento del parto.

3.- El parto de gestaciones triples mediante cesarea requiere menos
experiencia profesional y técnica por parte de quien lo atiende que si el parto

tiene lugar por via vaginal.

4.- El control intraparto de los fetos se consigue generalmente con
dificultad.

Frente a lo anteriormente expuesto surgen planteamientos a favor del

parto vaginal:

1.- El mayor riesgo en los embarazos triples esta en relacion,
fundamentalmente, con la prematuridad y el crecimiento intrauterino
retardado de los fetos. Es por ello que defienden en aras a la optimizacion de
la morbimortalidad perinatal la aplicacién de parto por via abdominal para los
embarazos que cursen con dichas complicaciones, mientras que en aquellos

que no las presentan plantean, en principio, el parto por via vaginal.

2.- Los peores resultados perinatales observados tras partos vaginales
estan en relacion directa con el tiempo que tardan en salir el segundo y tercer
fetos. Por tanto, dichos indices podrian ser mejorados tras la aplicacion de
maniobras activas tras el nacimiento del primer feto, de manera que se
produzca el nacimiento del segundo y del tercero lo mas rapidamente posible.

La realizacion de maniobras (técnicas tocurgicas, versiones internas vy
extracciones fetales) lleva implicita la responsabilidad tanto de personal
obstétrico lo suficientemente adiestrado, como de la posibilidad de realizacion

de anestesia epidural.

De tal manera que tienen establecido un protocolo de parto vaginal
para gestantes con embarazo triple, que ofrecen a aquellas pacientes que
han cursado su embarazo sin complicaciones y cumplen los siguientes

requisitos:

a) Pelvis suficiente
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b) Posicion longitudinal del primer feto
c) Ausencia de cicatrices uterinas

d) Comienzo espontaneo de trabajo de parto después de la 32

semana.

Estas circunstancias se dan en un 38% de las pacientes con embarazo
triple.Con relacion a los embarazos cuadruples, los grupos publicados son de
muy pequefio tamafo para permitir una deduccion con respecto a la via de
nacimiento.

De todas formas quienes apoyan la posibilidad del parto vaginal en
gestaciones triples comentan haber atendido partos vaginales no
complicados en cuadruples y consideran que este aspecto no es muy

diferente del de los triples.

No se deberian plantear, en la actualidad, opciones a la via abdominal

electiva cuando el numero es igual o superior a cinco.

3.4 Cuidados y tratamiento del embarazo multiple

La enfermera formara parte de los cuidados y el tratamiento especifico
para el embarazo multiple, de acuerdo con el estado de salud de la paciente en
base a la histiria clinica y registros propios de enfermeria, la cantidad de fetos
resultado de la gestacion la tolerancia a medicamentos especificos, asi mismo
procedimientos o terapias con base a las expectativas de la evolucion del

embarazo, poniendo énfasis en los siguientes puntos:

> Educacion materna

El objetivo principal de la educacion prenatal es que la mujer tenga una

vivencia positiva y satisfactoria del embarazo, parto y el puerperio.
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Mediante la educacion prenatal, las gestantes adquieren habitos de vida
saludables que pueden seguir a lo largo del periodo de embarazo; con la finalidad
de disminuir la ansiedad, el miedo y y lograr una mayor participacion de la futura
madre y su familia durante el momento de el parto, a través de sesiones
profilacticas; por lo general suelen ser de 8-12 sesiones la  duracion
recomendada de cada sesion debe serde 1 a2 horasy un intervalo 1 a 2 veces
a la semana tales secciones se pueden estructurar de la siguente manera:

e Primer nivel: en el segundo trimestre (de la semana 16 a la 26).
e Segundo nivel: en el tercer trimestre (de la semana 28 a la 32).

e Tercer nivel: en el puerperio.

El contenido puede variar dependiendo de las necesidades y de las
expectativas de la mujer embarazada de acuerdo a los cambios que presente
tomando en consideracion los cuidados generales del embarazo, habitos
saludables, signos y sintomas de alarma, técnicas de respiracion y relajacion,
analgesia epidural, proceso del parto y alternativas, cambios en el puerperio,

lactancia materna, cuidados del recién nacido, entre otros .

Las clases deben tener una parte teorica y otra parte de técnicas de
apoyo. Las técnicas de apoyo comprenden la gimnasia prenatal, la higiene
postural y las técnicas de respiracion y de relajacion.

> Nutricion

Las madres que estan embarazadas de dos o mas fetos necesitan mas
calorias, proteinas y otros nutrientes, incluido el hierro. También se recomienda
un mayor aumento de peso para los embarazos multiples. El Instituto de
Medicina (Institute of Medicine) recomienda que las mujeres que estan
embarazadas de gemelos y que tienen un indice de masa corporal normal
aumenten entre 72 y 108 kilogramos. Aquellas que tengan sobrepeso deberian
aumentar entre 62 y 100 kilogramos , y las mujeres obesas deberian aumentar

entre 50 y 84 kilogramos.Se debe llevar a cabo un control estricto del peso, ya
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que si aumenta en exceso puede aparecer diabetes gestacional o retencidon de

liquidos.

» Consultas prenatales mas frecuentes

El embarazo multiple aumenta el riesgo de complicaciones. Las consultas
mas frecuentes pueden ayudar a detectar complicaciones con la suficiente
anticipacién como para aplicar un tratamiento o intervencién efectivos. El estado

nutricional y peso de la madre también se deben controlar atentamente.

Es posible que sea necesaria la derivacién a un especialista maternofetal,
denominado perinatologo, para realizar analisis o ecografias especiales, y para

coordinar la atencion de complicaciones.

» Mayor descanso

Es posible que algunas mujeres también necesiten reposo en cama, ya
sea en el hogar o en el hospital, segun las complicaciones del embarazo o la
cantidad de fetos. Los embarazos de mas de dos fetos a menudo requieren
reposo en cama a partir de la mitad del segundo trimestre. No se demostré que
el reposo en cama preventivo evite los nacimientos antes de término en

embarazos multiples.
» Analisis materno y fetal

Es posible que se necesiten analisis de laboratorio y gabinete para
controlar la salud de los fetos, especialmente si existen complicaciones durante

el embarazo.

Control estricto mediante ecografia cada 2 o0 4 semanas, para valorar los
pesos de los embriones, su desarrollo y crecimiento, reafizando una prevencion

acerca del riesgo existente de parto prematuro.

> Medicamentos tocoliticos
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Se pueden administrar medicamentos tocoliticos si se produce un inicio
de parto prematuro, a fin de reducir o detener las contracciones del utero. Estos
medicamentos se pueden administrar por via oral, a través de inyecciones o
por via intravenosa. Los medicamentos tocoliticos usados comunmente

incluyen el sulfato de magnesio.
> Medicamentos con corticosteroides

Los medicamentos con corticosteroides pueden administrarse para
ayudar a que los pulmones del feto maduren. La inmadurez de los pulmones es
uno de los principales problemas de los bebés prematuros.

» El ejercicio

Es beneficioso en la mayoria de los embarazos pero siempre bajo el
consentimiento meédico, evitando ejercicio aerdobico de gran impacto porque
puede aumentar el riesgo de parto prematuro. Evite también actividades que
ejerzan presion sobre el cuello uterino o eleven excesivamente la temperatura
corporal. Actividades recomendadas pueden ser el Pilates para embarazadas,
la natacién terapéutica para embarazadas, entrenamientos personales con
persona especializada en embarazo o yoga para embarazadas.

» Prevencién de hemorragias postparto

Aun cuando las causas de una hemorragia posparto no pueden ser
controladas totalmente por las mujeres, hay algo que si podemos hacer como
profecionales en enfermeria para reducir el riesgo favorecendo Ilas

contracciones uterinas, para lograr cerrar los vasos sanguineos abiertos

generados por el desprendimiento de la placenta.

una buena forma de lograrlo es la lactancia materna por lo cual nuestro deber
es promoverla ya que la hormona llamada oxitona se producida cuando el bebé

se amamanta origina que el utero se contraiga y se sellen las bocas arteriales.
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Otro aspecto son los masajes abdominales aplicados tras el parto durante
al menos 5 minutos al dia ayudan a la involucion del utero, es nuestro deber
capaciatar a la puerpera para realizarlos por ella misma bajo nuestra supervision
o de lo contrario realizarlas nosotras mismas con las técnicas apropiadas siendo
muy cuidadosas pues las hemorragias pueden aparecen hasta 6 meses
después del parto.
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CAPITULO IV:ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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CAPITULO IV:ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 INSTRUMENTACION DE ESTUDIO

Después de haber realizado el cuestionario se examina cada una de las
preguntas formuladas en el cuestionario, agrupando posteriormente las
respuestas obtenidas obteniendo un porcentaje veridico para cada una de las
preguntas que tiene como propdsito evaluar y contrastar la informaciéon por
medio cuadros estadisticos representados con imagenes (graficas), en la cual
debe incluirse el analisis descriptivo e interpretativo con la finalidad de precisar

y comprender mejor los resultados de dicha investigacion.

1.-éConoce usted las complicaciones materno
infantiles asociadas a embarazos multiples?

u Si

No

La grafica representa el 100% equivalente a 15 enfermeras encuestadas
de manera aleatoria, de tal manera que el 53% dicen conocer sobre las
complicaciones materno infantiles asociadas a embarazos multiples
mencionando algunas como son muerte materna y/o fetal, partos prematuros,
muerte de uno de uno de los productos, malformaciones genéticas, bajo peso al
nacer, hemorragias por mencionar algunas mientras el 47% restante desconoce

por completo el tema .
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2.-éSabe usted como se produce un embarazo
multiple?

= Si
* No

Se observa que la mayoria de las enfermeras encuestadas tiene
conocimiento de como se produce un embarazo multiple de las cuales el 73%
expresa que ocurre en el momento de la division celular, cuando dos o mas
ovulos son fecundados por uno ovarios espermatozoides dando como resultado
productos idénticos o similares (monocigotos o dicigotos), de lo contrario el 27%

ignora como se produce .

3.De acuerdo a sus conocimientos ¢cuadl de los
siguientes casos representa mayores
complicaciones en el embarazo multiples?

= Parto

= Cesarea

Las complicaciones en embarazos multiples segun la grafica son
asociadas en un 53% al parto, experimentando mayor riesgo tanto para las
futuras madres como para los productos o fetos, por otra parte el 47%

representa la cesarea de acuerdo a las enfermeras encuestadas se cree que
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disminuye razonablemente la probabilidad de que se complique el nacimiento de
los productos.

4.-éiConsidera que las enfermeras intervienen
en el tratamiento y cuidado de mujeres que
presentan embarazo multiple ?

=S
= No

El 80% de las encuestadas considera que es importante la intervencion
de enfermeria en el tratamiento y cuidado de las gestaste en el embarazo
multiple, puesto que es ella la encargada de brindar un servicio integro,en el
embarazo parto y puerperio desde el ingreso de la paciente hasta su egreso,
puesto que esta en mayor contacto con la misma.

El otro 20% lo relaciona mas con labores medicas en las cuales no debe
intervenir la enfermera.

5.-éConoce usted los cuidados basicos que
deben realizarse en mujeres que presentan
embarazos multiples ?

= Si
= No
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Se aprecia claramente que el 60% de las enfermeras no tienen
conocimiento de los cuidados basicos que deben proporcionarse a las mujeres
que presentan embarazo multiple refieren que no han estado en contacto con
dichas pacientes , por el contrario un 40% tiene previo conocimiento puesto que

ha brindado cuidados basicos a dichas mujeres.

6.-é¢ Considera benefactor que la paciente
esta informada sobre las consecuencias que
le genera el embarazo multiple ?

u S
No

El beneficio que la paciente este informada sobre las consecuencias que
genera el embarazo multiple es representado por un 80% ,las encuestadas
refieren que es importante que la gestante conozca cuales son las causas de tal
manera que sean precavidas en su cuidado evitando complicaciones
reduciendo las probabilidades de muerte materna e infantil, el otro 20% refiere
que no es indispensable informar a las pacientes puesto que esto contribuye a

fomentar mitos y mala informacion confundiendo a la paciente.
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7.-éConsidera usted importante que las consultas
prenatales favorecen a la gestante que presenta
embarazo multiple ?

0%

u Si
= No

Las enfermeras encuestadas en su totalidad 100% consideran
importantes los controles prenatales desde el inicio del embarazo ya que
permiten monitorear el estado del feto y de la madre bien se sabe que sila madre
presenta un embarazo de alto riesgo las consultas seran con mayor frecuencia

lo cual permitira una gestacion normal y saludable.
8.-éSabe usted cuadl es el diagndstico oportuno del

embarazo multiple ?

= S
= No

El 53% pertenece a las enfermeras que tienen conocimiento sobre el

diagndstico oportuno en el embarazo multiple, sefialando que cada mujer
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experimenta un diagnéstico de manera diferente, el ultrasonido muestra un
utero mas grande de lo esperado para las distintas etapas del embarazo, ademas
se requiere de una historia clinica y examen fisico,, asi como estudios de
gabinete y laboratorio para la comprobacion de dos o mas embriones, por el
contrario el 47% desconoce por completo como se realiza el diagndstico en el
embarazo multiple.

9.-¢Considera usted importante el control de signo vitales
?

0%

= Si

" No

El 100% como totalidad de las enfermeras encuestadas hace énfasis en
la importancia de la toma de sinologia vital , como medida preventiva mediante
la vigilancia de la madre y los fetos, ayudando a realizar un manejo y/o

tratamiento oportuno .
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10.-¢Considera importante capacitar a la paciente
para la detencion de signos de alarma ?

0%

= Sj
= No

Se muestran resultado favorables el 100% considera importante capacitar
a las gestastes, sobre los signos de alarma en conjunto con el control prenatal
con la finalidad de ayudar a la detencién temprana de complicaciones leves
para lograr un manejo y/o tratamiento adecuado evitando que se desencadenen
en graves o severas que puede terminar incluso en la muerte materna , fetal o

ambos.

11.-éTiene usted conocimiento sobre los signos de
alarma iniciales del embarazo multiple ?

=S
= No

-72-



Del 100% de las participantes, un total de 53% refiere desconocer acerca
de los signos por los cuales inicia un embarazo multiple. Contrario al 47%,
quienes mencionan que algunos de los signos son: dolor abdominal tipo cdlico,
ausencia de la menstruacién, mareos, vomito, nauseas, fatiga, aumento de peso

de forma acelerada entre otros.

12.-éSabe usted cuales son las complicaciones
fetales en embarazo multiple ?

=S
= No

Las complicaciones pueden ocurrir en cualquier etapa del embarazo por

tal motivo el 53% de las enfermeras dice estar informada sobre las

13.-¢Qué datos clinicos permiten determinar el
pronostico del embarazo multiple?

= Historia dinica = Estudio laboratorioy/o gabinete

= Exploracion fisica = Todas las anteriores
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complicaciones que sufre el feto producto de un embarazo multiples dentro de
ellas ocurren algunos problemas durante el parto o cesarea en su mayoria, otros
son las distocias , bajo peso al nacer, prematurez, malformaciones congénitas,
hidrocefalias abortos, incluso la muerte de uno o mas productos.Pero existe la
contraparte el 47% ignora cuales son

Se sabe con certeza que para detectar el embarazo multiple son
indispensables 3 factores referidos en un 67% los cuales son: historia clinica
referida por la paciente mediante el interrogatorio, la exploracion fisica como
conjunto de maniobras para detectar el estado de salud de la madre y el feto ,
los estudios de laboratorio y gabinete para monitorear e identificar el
funcionamiento organico de ambos, el 13% describe que se puede detectar
unicamente con estudios de gabinete y laboratorio , el otro 20% supone que el
diagndstico se realiza por medio de la exploracion fisica, finalmente el 0% ignora

que es necesaria la historia clinica para un mejor prondstico.

14.- En que périodo cosidera usted se presentan
con mayor frecuencia dichas complicaciones?

= lertrimestre = 2do trimestre 3er trimestre

Los embarazos multiples son considerados de alto riesgo para la
profesional en enfermeria, de acuerdo a la encuesta realizada el 47% expresa
que el 3er. trimestre tiene mayor incidencia de presentar complicaciones,
seguido del 2do trimestre con un 40%, por ultimo tenemos al 1er trimestre con

tan sélo el 13% .

-74 -



15.- ¢ Cual seria su intervencidon como
profecional en enfermeria ante dicho tema ?

= Brindar cuidados = Proporcionarle informacion

Desde el punto de vista de enfermeria es importante conocer las posibles
complicaciones y riesgos que presentan este tipo de embarazos para
proporcionar informacion de manera preventiva como lo muestra el grafico en
un 50%, contrastando con la otra mitad refiere que es de suma importancia
brindar la atencién y cuidado pertinentes aplicados a una gestacion multiple con
atencion de calidad acorde a las circunstancias que presenté la mujer

embarazada.
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4.2 CONCLUSION

En relacion con la pregunta de investigacion sustento que actualmente
las enfermeras se estan encontrando con situaciones en base a la realizacion
de actividades hospitalarias diarias, relativas al cuidado de la mujer que presenta

embarazo multiple.

De acuerdo a los resultados arrojados del cuestionario, sefialan que
muchas de las enfermeras y /o enfermeros en el Hospital de Nuestra Sefiora de
la Salud no estan capacitados en la prestacién de dichos cuidados, ni en la

realizacion de evaluaciones diagnosticas.

Por tal motivo es importante su capacitacion con la finalidad de elaborar
protocolos que puedan ayudar a entender este fenbmeno con mayor precision,
de tal manera que participen en la toma de decisiones clinicas, en caso de ser
necesario, asi mismo llevar a cabo el acompafamiento de la futura madre en la

etapa gestacional, parto y puerperio, aconsejandola y orientandola.

De este modo, la participacion de el o la profesional de enfermeria viabiliza
la atencion de la gestante con un intercambio de saberes e informacion que
promueven el autocuidado; apoyandola con una buena interaccion, brindandole
asistencia de calidad definiendo metas y objetivos para la mejoria de su salud.

En base a la hipétesis planteada se llega a la conclusién que las pacientes
con gestaciones multiples presentan una incidencia mas elevada de patologias,
por lo que es un gran reto para la enfermera brindar servicios de salud
preventiva , detectando los factores que la mujer embarazada presenta;
precozmente, enfocandose en ellos para disminuir el numero de mujeres
embarazadas que llegan a una sala de emergencias con necesidad de

hospitalizacion.

Ahora bien la atencion de la enfermera se debe basar en cuatro aspectos
fundamentales del cuidado de la gestante de acuerdo a el objetivo general y
especifico : la educacion sanitaria, la vigilancia y control de los signos y sintomas
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que presenta asi como los parametros que establezca para asegurar la eficacia,
la vigilancia y control del buen funcionamiento organico en el embarazo multiple,
del mismo modo la deteccién y correccion de posibles complicaciones

asociadas.

Finalmente la enfermera debe motivar a la mujer en la adquisicién de
conocimientos en relacion al proceso de maternidad por medio de informacién
para que ella actue responsablemente en esta etapa y logre asi la
concienciacién sobre su embarazo, aumentando su calidad de vida y salud,

eliminando mitos y supersticiones.

4.3SUGERENCIAS

v Atender cualquier molestia a tiempo.

Monitorizacion fetal continua.

Tener varias opiniones medicas para un buen diagnéstico.
Acudir al ginecologo frecuentemente (consulta prenatal).

Tomar los suplementos vitaminicos recomendados.

AN N N RN

Identificar factores de riesgo .
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4.4 GLOSARIO

» Cigoto: Célula resultante de la fusion de un évulo y un espermatozoide.

» Corion: Parte fetal de la placenta, que deriva del trofoblasto. Esta formado
por multiples vellosidades coriales, bafiadas por la sangre materna. Las
vellosidades tienen vasos capilares en su interior, estableciéndose el
intercambio de sustancias entre la sangre materna y la fetal: el oxigeno y
los nutrientes pasan de la madre al embridn y el didéxido de carbono vy

catabolitos de la sangre fetal a la madre, para que esta los elimine.

» Distocia: La distocia fetal es un tamafio anormalmente grande o una
posicion que dificultan el parto. El diagndstico se realiza mediante el
examen, la ecografia o la respuesta al trabajo de parto. El tratamiento se
realiza mediante maniobras fisicas de reposicionamiento del feto, parto

operatorio por via vaginal o cesarea.

» Ecografia: Técnica de diagndstico por la imagen que permite visualizar
estructuras profundas del cuerpo midiendo y registrando el reflejo o eco
de ondas sonoras de alta frecuencia (ultrasonidos) continuas o
intermitentes que se han dirigido hacia el interior de los tejidos. Un

ordenador transforma los sonidos recibidos en imagen.

» Edema: Presencia de un exceso de liquido en los tejidos del cuerpo, que
puede provocar que una persona experimente una sobrecarga de liquidos

vasculares, celulares o extracelulares.

» Educacion para la salud: Conjunto de oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion
destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria , incluida la mejora del

conocimiento de la poblacién en relacién con la salud y el desarrollo de
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habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la

comunidad.

Enfermero/a: Persona que ha recibido una formacién reglada con la
finalidad de adquirir las competencias de practica profesional, ética y
juridica, de prestacion y gestion de los cuidados y de desarrollo
profesional y que tiene la capacidad legitima para proporcionar cuidados

enfermeros a una persona, una familia o una comunidad.

Embarazo dicigoto: Cuando en un ciclo menstrual en lugar de uno
aparecen dos 6vulos (los dos de un ovario o uno de cada ovario). Y, cada
ovulo es fecundado por un espermatozoide se originan dos cigotos
diferentes.

Factor de riesgo: Caracteristica o cualidad de una persona, de una
comunidad o del entorno que se sabe que va unida a una elevada

probabilidad de dafar la salud.

Feto: El feto es un vertebrado viviparo en desarrollo, el cual transcurre
desde el momento en que se ha completado la etapa embrionaria hasta

antes de que se produzca el nacimiento, convirtiéndose en un neonato.

Gemelos: Dos hermanos nacidos de un mismo embarazo. Pueden ser
monocigoticos, es decir, originados de un mismo cigoto y, por ello, con la
misma constitucién genética (su parecido es notable y siempre son del
mismo sexo), o dicigoticos.

Gestacion:Proceso de formacion y desarrollo del embridn.

Hemorragia:Salida de sangre en abundancia, con rapidez, con impetu,

que se derrama al exterior o que se deposita en alguna cavidad.

Malformacién congénita: Anomalia o deformidad que resulta de un error

localizado de la morfogénesis.
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Mellizos: Gemelos de origen biovular que, por tanto, pueden ser de
distinto sexo.

Monoamniético: Cuando dos o mas etos comparten bolsa amnidética.

Monocigoético: Cada uno de los gemelos que provienen de un solo cigoto.

También se llaman gemelosidéntico o uniovitelinos.

Monocorial: El embarazo gemelar en el que solo existe un coridon. Un solo
ovulo fecundado por un espermatozoide da lugar al desarrollo de gemelos

con una sola placenta.

Parto: Proceso por el que la mujer o la hembra de una especie vivipara
expulsa el feto y la placenta al final de la gestacion; consta de tres fases:
la fase de dilatacion, la de expulsion y la placentaria o de alumbramiento.

Puerperio o cuarentena: Se denomina puerperio o cuarentena al periodo
que va desde el momento inmediatamente posterior al parto hasta los 35-
40 dias y que es el tiempo que necesita el organismo de la madre para
recuperar progresivamente las caracteristicas que tenia antes de iniciarse

el embarazo.
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ANEXOS
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ANEXOS

.GUION METODOLOGICO

TEMA

“Intervenci
ondela
enfermera
en
complicaci
ones
materno
infantiles
asociadas
a
embarazos

multiples”

PREGUNTA
DE
INVESTIGA
CION

¢De qué
manera
interviene la
enfermera
en
complicacio
nes materno
infantiles
asociadas a
embarazos

multiples?

OBJETIVOS

» Gener
al:
Conocer las
complicacion
es materno
infantiles
asociadas a
embarazos
multiples
mediante un
diagnéstico
oportuno
con la
finalidad de
generar
conciencia
en las
futuras
madres que
han
concebido

mas de un
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HIPOTESIS

Se pretende
disminuir los
factores de
riesgo y por
ende la
morbimortalid
ad,al realizar
una
valoracion
correcta, asi
como un
diagndstico
gestacional
oportuno,
durante el
embarazo,
parto y
puerperio;hac
iendo enfasis
en la
intervencion
de

VARIABLES

» Complica
ciones en
embaraz
o multiple

:El
embaraz
0 es un
estado es
un
natural
fisiologico
,enel
cual lo
normal es
concebir
solo un
producto,
un
embaraz
o de mas
de un

embrién



producto, de
tal manera
que conozca
las
anomalias y
alteraciones
patologicas
que
pudieran
surgir, si no
se tienen
los cuidados
y medidas
pertinentes
durante el
embarazo,
parto y
puerperio .
» Espec
ifico:
Identificar
los cuidados
pertinentes
que debe
realizar la
profesional
en
enfermeria
respecto a
las
gestantes
que

presenten
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enfermeria,
ya que es ella
quien brinda
los cuidados
pertinentes
adecuados
holisticos ,
integros y
personalizado
s a cada una
de las
mujeres que
presentan
complicacion
es maternos
infantiles
asociadas a
embarazos

multiples .

se le
considera
fuera de
lo
habitual y
es
clasificad
o dentro
de los
embaraz
os de alto
riesgo ya
que
existen
complica
ciones
que
afecten a
la madre
y al
recién

nacido.

Cuidados
de
enfermeri
a:La
nocion de
los
cuidados
esta
vinculada

ala



complicacion
es materno
infantiles
asociadas a
embarazos
multiples,
cuya
finalidad es
mejorar su

salud.

preservac
i6n o la
conserva
cién de la
salud de
un
individuo
increment
ando su
bienestar
evitando
que
sufra
algun
prejuicio
esto se

realiza

mediante
la
asistenci
ayayuda
que
brinda la
profesion
alen
enfermeri

a.
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I.CUESTIONARIO

N

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA
SENORA DE LA SALUD

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

& CLAVE 8722

“INTERVENCION DE LA ENFERMERA EN COMPLICACIONES MATERNO

INFANTILES ASOCIADAS A EMBARAZOS MULTIPLES

OBJETIVOS Recopilar la informacion necesaria que servira de sustento para
la investigacion .

INTRUCCIONES: Lee cuidadosamente el siguiente cuestionario y contesta lo

que se te pide, tachando o subrayando unicamente una respuesta algunas son

complementarias por lo cual deberas dar respuesta de acuerdo a tus

conocimientos y criterio propio.

. Conocé usted las complicaciones materno infantiles asociadas a

embarazos multiples?
Sl
NO

¢, Cuales?

¢ Sabé usted como se produce un embarazo multiple?
Si

NO
Explique:

De acuerdo a sus conocimientos ¢, Cual de los siguientes casos
representa mayores complicaciones en el embarazo multiples?
PARTO

CESAREA

¢ Considera que las enfermeras intervienen en el tratamiento y cuidado
de mujeres que presentan embarazo multiple?

Sl

NO
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Explique:

5. ¢Conocé usted los cuidados basicos que deben realizarse en mujeres
que presentan embarazos multiples?

o SI

o NO
Explique:

6. ¢Considera benefactor que la paciente esta informada sobre las
consecuencias que le genera el embarazo multiple?

o SI

o NO
¢ Por qué?

7. ¢Considera usted importante que las consultas prenatales favorecen a
la gestante que presenta embarazo multiple?

o SI

o NO

Explique:

8. Sabe usted; Cuales el diagndstico oportuno del embarazo
multiple?Explique

o SI

o NO

¢ Por qué?

9. ¢Considera usted importante el control de signos vitales?
o SI

o NO

¢ Por qué?

10. ¢ Considera importante capacitar a la paciente para la detencién de
signos de alarma?

o SI

o NO

¢ Por qué?

11.¢ Tiene usted conocimiento sobre los signos y sintomas iniciales del
embarazo multiple?

o SI

o NO
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;cuales?

12.Sabe usted ;Cuales son las complicaciones fetales en embarazo
multiple?

o SI

o NO

¢, Cuales conoce?

13.¢,Qué datos clinicos permiten determinar el prénostico del embarazo
multiple?

14.4 En que periodo considera usted se presentan con mayor frecuencia
dichas complicaciones?
o 1°trimestre
o 2°trimestre
o 3ertrimestre
Explique:

15. ¢ Cual seria su intervencién como profesional en enfermeria ante dicho
tema?
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IV.IMAGENES

stac » Servic =
Estacion De Servicio cale 5de

Nocupetaro, SA De CV

Z oreub

ezobese7
Pino Suarez

g
s
S Mo

0es de Nocupétaro

3 o

3 B 3 Casa de la Cultura
g’ . 8 de Morehao

Ay M, O'G/o

e
2
L)

o
-]
Pino Sudre;

Escuela de Enfermeria
del Hospital de Nuestra...

Calle de Eduardo Ruiz Hospiml de Ntra.
Conservatorio Sra. de la Salud
Hotel Colonial

de las Rosas
o Museo de Arte O
20 de Noviembre

Jardin de
Las Rosas Telefonos de Mexico S.A

enavista

OTealro Ocampo c

FIGURA1: La imagen representa la localizacion exacta del Hospital de Nuestra

Sefiora de la Salud .

FIGURA 2: La imagen muestra el acceso o entrada principal del Hospital de

Nuestra Senora de la Salud .
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Cordon — T
Umbilical

FIGURA 3: La posicion céfalica céfalica de ambos fetos, promueve un parto

via vaginal.

Monocigodticos Dicigéticos
o gemelos idénticos o mellizos

1
@
'®

Ovulo fertilizado: Ovulos fertilizados:

FIGURA 4: Fetos monocigotos en aquellos casos donde se fertiliza un sélo
ovulo, creando individuos indenticos, dicigotos coloquialmente llamados mellizos

ocurre cuando se fertilizan dos 6vulos.
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FIGURA 5: Representa la trasfucién feto a feto.

FIGURA 6: Ecografia que hace alusidén a un embarazo triple.

-91 -
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Ausencia de Nauseas Cansancio Mayor necesidad
menstruacion o vomitos de orinar

() -

Mayor sensibilidad Mas Cambios en
olfativa apetito los pechos

FIGURA 7: El cuadro muestra los signos y sintomas iniciales del embarazo

multiple

FIGURA 8: Diferentes tipos de posiciones fetales en el embarazo multiple
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