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RESUMEN 

El objetivo del presente caso clínico fue analizar, revisar el diagnostico, manejo, 

tratamiento y cumplimiento de protocolos. Se desarrollo mediante una metodología: 

observacional, clínico y documental. El Caso Clínico Titulado Riesgo Materno – 

Perinatal por Embarazo Gemelar referida del Puesto de Salud Libertad al Centro de 

Salud Llata el día 02 de septiembre del 2021, ingresa al Centro de Salud Llata, por el 

servicio de emergencia, a las 09:00 am presentando dolor tipo contracciones uterinas 

de gran intensidad, desde las 04:00 am, FUM (Fecha de Ultima Regla) 10/02/2021 y 

FPP (Fecha Probable de Parto) 17/11/2021. Se realiza ecografía obstétrica ambos fetos 

con actividad cardiaca normal, Feto 1: cefálico, vivo de 29 semanas 1 día, líquido 

amniótico adecuado, sexo masculino, ponderado fetal: 1105 gr. Feto 2: transverso, 

vivo, el siguiente Diagnóstico: Gestación 3 de 29 semanas 1 día por ecografía del II 

TRIMESTRE + Embarazo doble (bicorionico – biamniotico) + Feto 2 transverso + 

Trabajo de parto Pretérmino. Se solicitan los exámenes de laboratorio. Al examen 

físico: LOTEP (lucida, orientada en tiempo y espacio), piel y mucosas: tibias, 

hidratadas, húmedas, escala de Glasgow 15 / 15,  presión arterial: 90/50 (mmHg), 

frecuencia cardiaca: 80 por minuto, frecuencia respiratoria: 20 por minuto, 

temperatura: 36°C, saturación de oxígeno 94% (SatO2), afebril, abdomen doloroso a 

la palpación, altura uterina (AU): 30 centímetros, dinámica  uterina: 03 contracciones 

durante 10 minutos con una duración de 30 segundos, puño percusión lumbar 

(negativo), al tacto vaginal: cérvix de consistencia blanda, centralizado, con una 

dilatación cervical de 8 centímetros, incorporación 90%, altura de presentación - 3. El 

equipo de salud decide el ingreso a Centro Quirúrgico para una cesárea de emergencia 

a las 09: 30 horas del mismo dia 02/09/2021, obteniendo Recién Nacido (1) Hora 09:36 

peso 1140gr. cefalico Apgar 6 – 7, sexo masculino EG por Capurro: 29 semanas. 

Recién Nacido (2) Hora 09:39 peso 1360 gr. Apgar 6 -7, sexo masculino EG por 

Capurro: 29 semanas. Los Recién Nacidos requirieron apoyo respiratorio 

inmediatamente después del parto. El diagnosticó en ambos Recien Nacidos: 

prematuridad, síndrome de dificultad respiratorio, durante su traslado al Hospital 

Regional Hermilio Valdizan - Huánuco fallecieron los Recién Nacidos a las 2 horas 

de vida. Atonia uterina que cede con manejo quirúrgico (empaquetamiento uterino). 

Conclusiones: Gestante con embarazo gemelar fue referida de manera oportuna al en 

el Centro de Salud Llata fue, Gestante por sus costumbres y creencias tardo en 

comunicar y acudir al Puesto de Salud Libertad lo que conllevo a identificar 

tardíamente el trabajo de parto Prematuro. 

Palabras clave: embarazo, parto, prematuro. 
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ABSTRACT 

The objective of this clinical case was to analyze, review the diagnosis, management, 

treatment and compliance with protocols. It was developed through a methodology: 

observational, clinical and documentary. The Clinical Case Titled Maternal – Perinatal 

Risk due to Twin Pregnancy referred from the Libertad Health Post to the Llata Health 

Center on September 2, 2021, enters the Llata Health Center, through the emergency 

service, at 09:00 am presenting pain like very intense uterine contractions, starting at 

04:00 am, LMP (Date of Last Period) 02/10/2021 and FPP (Probable Date of Delivery) 

11/17/2021. Obstetric ultrasound was performed on both fetuses with normal cardiac 

activity, Fetus 1: cephalic, alive at 29 weeks 1 day, adequate amniotic fluid, male sex, 

fetal weight: 1105 gr. Fetus 2: transverse, alive, the following Diagnosis: Gestation 3 

of 29 weeks 1 day by ultrasound of the II QUARTER + Double pregnancy (bichorionic 

– diamniotic) + Transverse Fetus 2 + Preterm Labor. Laboratory tests are requested. 

On physical examination: LOTEP (lucid, oriented in time and space), skin and mucous 

membranes: warm, hydrated, moist, Glasgow scale 15/15, blood pressure: 90/50 

(mmHg), heart rate: 80 per minute, frequency respiratory: 20 per minute, temperature: 

36°C, oxygen saturation 94% (SatO2), afebrile, abdomen painful on palpation, uterine 

height (AU): 30 centimeters, uterine dynamics: 03 contractions for 10 minutes with a 

duration of 30 seconds, lumbar fist percussion (negative), vaginal touch: cervix of soft 

consistency, centralized, with a cervical dilation of 8 centimeters, incorporation 90%, 

presentation height - 3. The health team decides admission to the Surgical Center for 

an emergency cesarean section at 09:30 hours on the same day 09/02/2021, obtaining 

Newborn(1) Time 09:36 weight 1140gr. cephalic Apgar 6 – 7, male GA by Capurro: 

29 weeks. Newborn (2) Time 09:39 weight 1360 gr. Apgar 6 -7, male GA by Capurro: 

29 weeks. Newborns required respiratory support immediately after delivery. He 

diagnosed in both newborns: prematurity, respiratory distress syndrome, during their 

transfer to the Hermilio Valdizan Regional Hospital - Huánuco, the newborns died at 

2 hours of age. Uterine atony that resolves with surgical management (uterine 

packing). Conclusions: A pregnant woman with a twin pregnancy was referred in a 

timely manner to the Llata Fue Health Center. Due to her customs and beliefs, the 

pregnant woman was slow to communicate and go to the Libertad Health Post, which 

led to the late identification of premature labor. 

Keywords: pregnancy, childbirth, premature. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los embarazos gemelares son considerados gestaciones de muy alto riesgo por su 

alta tasa morbimortalidad materna y fetal, por lo que es de mucha importancia 

identificar la frecuencia y variables que pueden  provocar  problemas graves de 

salud. riesgo para la madre y el feto  (1). 

 

Las complicaciones del parto pretermino son graves tanto para la madre y recién 

nacidos los cuales son: riesgo de parto prematuro, Transtornos hipertensivos en el 

embarazo, Distocia fetal, anemia, hemorragia posparto, incluso muertes maternas, 

prematuridad, Síndrome de dificultad respiratorio, Restricción en el crecimiento 

intrauterino, malformaciones congénitas, llegando a producir la muerte de uno o 

ambos fetos  (1). 

 

Uno de los principales problemas que lo acompañan es el parto prematuro. 

Afecta a casi el 50 % de los embarazos gemelares y es la causa más común  

de morbimortalidad perinatal. En los embarazos únicos Existe evidencia sólida 

de que se recomiendan múltiples estrategias de prevención, con resultados 

alentadores. Por otro lado, hay menos información y resultados menos 

prometedores en el caso de embarazos múltiples  (2).  

 

Los embarazos múltiples son responsables de una gran proporción de nacimientos 

prematuros. No es difícil entender que nutrir dos organismos en el útero requiere 

el doble de acondicionamiento que un embarazo único, y esto produce 

complicaciones, desencadenando el trabajo de parto antes de las 37 semanas 

de embarazo  (3). 

 

En la Actualidad  el Centro de salud Llata perteneciente a la región Huánuco 

ha identificado grandes falencias que existen en el sector salud entre ellos la falta 

de recurso humanos. Falta de equipo médico, infraestructura y especialistas para 

el tratamiento y manejo oportuno de las complicaciones obstétricas como por 
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ejemplo el porcentaje de partos pre términos ocurridos durante el año es 

preocupante  motivo por el cual se presenta el caso clínico para una revisión 

detallada respecto al diagnóstico, manejo terapéutico y evolución. 
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Objetivos de la investigación 

1.1.1. Objetivo General 

Analizar el riesgo materno – perinatal  del caso clínico de la gestante con  

embarazo gemelar en el Centro de Salud Llata - 2021.   

1.1.2 Objetivo especifico 

• Analizar los antecedentes de comorbilidad de mayor significancia y los 

hallazgos clínicos del caso clínico de la gestante con embarazo gemelar, en el 

Centro de Salud Llata – 2021. 

• Analizar los exámenes de apoyo al diagnóstico del caso clínico de la gestante 

con embarazo gemelar en el centro de salud Llata – 2021. 

• Establecer la pertinencia del diagnostico, pronóstico, complicaciones y calidad 

de vida del caso clínico de la gestante con embarazo gemelar en el centro de 

salud Llata – 2021 

• Analizar el manejo terapéutico control, monitoreo y evolución durante su 

hospitalización del caso clínico de la gestante con embarazo gemelar en el 

centro de salud Llata – 2021. 

• Revisar el cumplimiento de protocolos en el manejo del caso clínico de la 

embarazo gemelar en el centro de salud Llata – 2021. 
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1.2. justificación del estudio del caso clinico 

El motivo de esta investigación es analizar el riesgo materno perinatal en el  

embarazo gemelar, ya que existe mayor incidencia de riesgos en comparación con 

los embarazos únicos como son: la morbimortalidad materno, neonatal, 

discapacidades visuales, auditivos y neurológicas por lo que es muy importante 

determinar que factores de riesgo asociados  están asociados con el parto 

prematuro que podemos prevenir atravez de la atención primaria en salud para así 

poder evitar muertes perinatales y complicaciones maternas con un diagnóstico 

oportuno. 

 

Otro motivo de preocupación es que las mujeres embarazadas muchas veces 

no reconocen oportunamente los signos y señales de alerta, por lo que tienen una 

actitud irresponsable como desatender la importancia del examen médico durante 

el embarazo. También puede deberse a la cultura, la falta de educación, la 

pobreza,tener que recurrir a  los servicios de parteras o personal no calificado, por 

lo que la enfermedad no se puede detectar a tiempo. 

 

Este estudio se justifica por las siguientes razones:  

La relevancia social el estudio de investigación permitió identificar factores de 

riesgos en embarazos múltiples que pueden aumentar el riesgo de complicaciones  

maternas  y perinatales el cual va ayudar  la atención de este grupo de gestantes, 

reduciendo la morbimortalidad fetal, especialmente el embarazo monocoriales, 

monoamniótico, debido a su corionicidad, se asocia con alta mortalidad. 

Asimismo, se debe involucrar al equipo de salud para desarrollar estrategias de 

intervención a nivel local para monitorear y corregir los factores predisponentes 

de interferencia para evitar complicaciones. 

El aporte teórico, atravez de este estudio de investigación se logró recolectar 

datos,  maternos, obstétricos ya que en las últimos años en los países desarrollados 

la incidencia aumento  del 1  por  100  nacidos  vivos,  del 1  por 70 nacidos vivos, 

incrementando el 40 % en la tasa de embarazos gemelares y  3-4 veces en 

embarazos múltiples de orden superior. Esta información será base para las 

siguientes investigaciones en nuestro  y otros países (4). 
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La implicancia práctica, comprender los factores,maternos, obstétricos y propios 

del embarazo gemelar que permite correguir y realizar el  seguimiento oportuno 

para poder evitar complicaciones materno-fetales .  

El aporte metodológico, La síntesis clara del conocimiento científico y 

de esta investigación proporcionará una referencia para otros estudios futuros 

sobre el mismo tema. 
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CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Historia Clínica 

La historia clínica es un documento: medico, legal del cual 

que se obtienen la mayoria de los datos del caso clínico, desde su ingreso al 

Puesto de Salud Libertad donde se le brindo atención primaria en salud, durante 

su hospitalización en el Centro de Salud Llata, manejo clínico,  identificar puntos 

críticos. Información recolectada fue a través del interrogatorio a la paciente 

y familiares quienes brindaron información directa y positiva, cual fue de mucha 

ayuda para identificar factores que influyeron en el desarrollo del caso clínico.  

 

2.2.- Descripción de la historia clínica. 

         Anamnesis.  

I. Filiación 

❖ Apellidos y Nombres  :M.G.M.E 

❖ DNI     :46734100 

❖ Edad     :29 años 

❖ Tipo de Seguro   :SIS 

❖ Fecha de Nacimiento  :04/01/1992 

❖ Lugar de Nacimiento  :C.P. Libertad – Llata 

❖ Domicilio Actual   :Caserío Buena Vista  

❖ Grado de Instrucción   :secundaria incompleta 

❖ Estado Civil     :casada  

❖ Raza      :mestiza 

❖ Sexo     :femenino 

❖ Idioma     :castellano-quechua  

❖ Religión     :evangelica  

❖ Ocupación     :ama de casa  

❖ Pareja     :C.C.R 

❖ Ocupación de la pareja   :agricultor 

❖ Fecha de ingreso    :02/09/2021 

❖ Forma de ingreso   :referencia del P.S. Libertad 
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❖ N° de historia clínica   :BV-085-02 

❖ Tipo de anannesis    :directo 

a) Enfermedad actual  

Fecha:02/09/2021  Hora: 09:00 

 

Motivo de ingreso: Paciente con embarazo gemelar referida del Puesto de 

Salud Libertad,  ingresa al servicio de emergencia del Centro de Salud Llata 

presentando contracciones uterinas de gran intensidad aproximandamente 

desde las 04:00 am y perdida de tapón mucoso, al notar que las contracciones 

uterinas eran mas frecuentes y de mayor duración acude al Puesto de Salud 

Libertad a las 08:10 am del dia 02 de septiembre del 2021, donde se le 

diagnostica Gestante de 29 semanas 1 día por ecografía del II trimestre + 

Embarazo doble + Trabajo de parto Pretérmino. Y es referida al Centro de 

Salud Llata 

 

Medicamento administrado: 

• Dexamentasona 6mg Intramuscular (1° Dosis de maduración 

pulmonar)  

Funciones biológicas:  

• Apetito   : normal 

• Sed    : normal  

• Sueño   : conservado  

• Micción   : conservado  

• Deposiciones : normal  

b) Antecedentes. 

• Antecedentes personales     :Ninguno 

• Antecedentes familiares    :Ninguno 

• Quirúrgicos, traumáticos y transfusionales :Ninguno 

• Uso de medicamentos    :Niega 

• Inmunizaciones     :DT (2 dosis 2016) 

a) Antecedentes ginecológicos: 
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• Menarquia      :13 años 

• Régimen catamenial    :Ciclo regular 

• Inicio de actividad sexual    :15 años 

• N° de Parejas sexuales    :01 

• Resultado de último Papanicolaou :2017 resultado (negativo) 

• Dismenorrea      :Niega 

• Infecciones de transmisión sexual   :Niega 

• Examen clínico de mama     :Normal 

 :  

        c)  Antecedentes obstétricos: 

• Número de embarazos  :2 

• Numero de partos  a termino :2 

• Numero de partos prematuros :0 

• Número de abortos   :0 

• Numero de hijos vivos  :2 

• Numero de hijos muertos  :0 

• Parto vaginal    :2 

• Cesárea             :0 

• Periodo intergenésico   5 años 

• Gestación N° 1   :(2008), parto eutócico via vaginal, Recien Nacido  

de sexo masculino, nacido sin ninguna complicación 

• Gestación N° 2     :(2016), parto eutócico via vaginal, de sexo 

femenino, nacido sin ninguna complicaciones 

 

b) Hábitos y costumbres  

 

   

• Tabaco       :Niega  

• Alcohol       :Niega 

• Drogas                                              :Niega 
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c) Embarazo actual  

 

• Fecha de ultima mestruación (FUM)    :10/02/2021 

• Fecha probable de parto (FPP)            :17/11/2021 

• N° de atenciones prenatales             :4 APN  

• Primera atencion prenatales              :7 Semanas 

• EE.SS de atenciones prenatales   : Puesto de Salud Libertad  

• Grupo Sanguíneo     :O Rh (positivo),  

• Prueba rapida de VIH    : (-)  

• Prueba rapida de SIFILIS   : (-)  

• Prueba rapida de HEPATITIS B  : (+), 

•  Pruebas de confirmación de Hepatitis B  Elisa anti ABc total  (-)  

• Se  realizó dos ecografías 2 con reporte normal..  

d) Evaluación nutricional  

• Peso pregestacional :60 kg  

• Peso actual   :72 kg  

• Talla    :153cm  

• IMC    :25.6 

• Ganancia de peso  :12kg  

II Examen físico. 

• Presión arterial    : 90/50 (mmHg) 

• Temperatura     : 36°C 

• Frecuencia Cardiaca    : 80 latidos por minuto 

• Frecuencia Respiratoria         : 20 respiraciones por minuto 

• Saturación de oxigeno       : 95% (SatO2),  

• Escala de Glasgow       :15 /15,   

 En el Centro de Salud Llata: gestante LOTEP, (lucida, orientada en tiempo y 

espacio), afebril con buen estado de hidratación, buen estado nutricional.  

a) Piel: Tibias, hidratadas, elásticas, con llenado capilar <2seg. No 

palidez. 
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b) Tórax y pulmones: Murmullo vesicular pasa bien en ambos 

hemitórax. No se ausculta ruido agregados. 

c) Cardiovascular: Ruidos cardiacos rítmicos, de buena intensidad. no se 

auscultan soplos. 

d) Sistema Nervioso Central: Lúcida, orientada en tiempo, espacio y 

persona. 

III Examen obstetrico  

e) Mamas: blandas simétricas turgentes a la palpación.  

f) Abdomen: útero gravido,  doloroso a la palpación, altura uterina (AU): 

30,  , Feto 1: cefálico frecuencia cardiaca fetal: 148 latidos por minuto, 

Feto 2: transverso frecuencia cardiaca fetal: 143 latidos por minuto, 

centímetros, dinámica  uterina: 03 contracciones durante 10 minutos 

con una duración de 30 segundos. 

g) Genitourinario: Puño percusión lumbar bilateral negativo, Puntos 

renoureterales negativos, se evidencia perdida de tapon mucoso . 

tacto vaginal: cérvix de consistencia blanda, centralizado, con una 

dilatación cervical de 8 centímetros, incorporación 90%, altura de 

presentación - 3,con membranas ovulares integras. 

h) Extremidades superiores: móviles,simetricos  no edema. 

i)  Extremidades inferiores: simétricos,móviles: sin edema.  

 

Diagnóstico:  

✓ Gestante de 29 semanas 1 día por Ecografía del II TRIMESTRE  

✓ Embarazo doble (bicorionico – biamniotico)  

✓ Feto 2 transverso  

✓ Trabajo de parto Pretérmino.  

 

2.3.- Análisis del caso clínico 

Durante la emergencia, la gestante acude al Puesto de Salud Libertad nivel 

1-2, el establecimiento actúa de forma correcta y oportuna refiriendo a un 

establecimiento de mayor capacidad resolutiva al Centro Salud Llata nivel 

1-4. 
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La gestante ingresa por el servicio de Emergencia de Gíneco-obstetricia del 

Centro Salud Llata donde es recibida  el 02 de septiembre del 2021 a horas 

09:00, realizan lo siguiente:  

- La correcta información de la historia clínica, el examen físico, confirman 

el diagnóstico parto pretermino de embarazo donde el medico Gíneco-

obstetra indica una cesarea de emergencia. hospitalizar a la paciente.  

- Se realiza ecografía Ecografía obstétrica: se evidenció ambos fetos con 

actividad cardiaca normal, Feto 1: cefálico, vivo de 29 semanas 1 día, sexo 

masculino, ponderado fetal : 1105 gr. Feto 2: transverso, vivo de 29 semanas 

1 día, de sexo masculino, ponderado fetal: 1170 gr. sin otros  hallazgos 

anormales 

-Se solicitan exámenes de laboratorio: dando como resultado, Leucocitos 

9000, hemoglobina: 12.2 g/dl, hematocrito: 42%, Recuento,de Plaquetas: 

410000, Tiempo de sangría 1’30’’ Tiempo de coagulación: 3’10’’ grupo y 

factor: O(+), Glucosa: 70 mg/dl, examen completo de orina leucocitos 2-4 

x C, nitritos (-),  piocitos (-), thevenon (-), proteínas(-), y el Hemograma 

dentro los parámetros normales. 

  -Ecografía obstétrica: se evidenció ambos fetos con actividad cardiaca      

normal, Feto 1: cefálico, vivo de 29 semanas 1 día, sexo masculino, 

ponderado fetal : 1105 gr. Feto 2: transverso, vivo de 29 semanas 1 día, de 

sexo masculino, ponderado fetal: 1170 gr. sin otros  hallazgos anormales.  

Deciden ingreso a Centro Quirúrgico a las 09: 30 horas del  mismo día 

02/09/2021 para una cesárea de emergencia obteniendo Recién Nacido1 

(RN) Hora 09:36 peso 1140gr. cefálico Apgar 6 - 7 de sexo masculino EG 

por Capurro: 29 semanas. Recién Nacido 2(RN)  Hora 09:39 peso 1360 gr. 

Apgar 6 -7 de sexo masculino EG por Capurro: 29 semanas. Los Recién 

Nacidos  requirieron apoyo respiratorio inmediatamente después del parto. 

Se diagnosticó prematuridad, síndrome de dificultad respiratorio en ambos 

Recien Nacidos, durante su traslado al Hospital Regional de Huánuco 

Hermilio Valdizan (Hospital con mayor capacidad resolutiva) fallecieron 

los Recién Nacidos a las 2 horas de vida. 

Atonía uterina que cede con manejo quirúrgico (empaquetamiento uterino). 
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Anestesiología no reporte intercurrencias intraoperatorias. 

Diagnostico post operatorio Puérpera inmediata de parto por cesárea por 

embarazo gemelar + atonía uterina. 

Indicaciones  

• Se indica NPO por 6horas. 

• Control de signos vitales  

•  NaCl al 0.9 % en 1000cc + oxitocina 20UI (30 gotas x’). 

• Clindamicina 600 mg E/V C/8 horas. 

•  Metamizol 1.5 E/V C/8 horas, sondaje vesical permeable. 

• Ergometrina 0,2 mg I/M STAT(intrasop) 

•  Los exámenes auxiliares control. 

• Interconsulta con psicología. 

 

2.4.- Evolución y seguimiento 

A la evaluación de 72 horas en hospitalización paciente con evolución 

favorable, hemodinámicamente estable, en espera de concluir tratamiento 

antibiótico, deambula, con escala de Glasgow 15/15 puntos, cursa afebril, 

despierta, tranquila, relacionada en tiempo y espacio. Abdomen: útero contraído 

13 cm leve dolor superficial, herida operatoria afrontada, seca no se observa signos 

de infección, análisis de control Hemoglobina ajustada: 12.0 g/dl,  Hematocrito: 

43 %, Examen completo de orina leucocitos 2-4 por campo, nitritos (-),  piocitos 

(-), thevenon (-), proteínas(-),. 

El día  05 de septiembre del 2021, indicaciones de alta. 

• Clindamicina, 500 mg vía oral cada 6 horas por 5 días. 

• Paracetamol,500 mg vía oral cada 8 horas por 3 días. 

• Higiene de herida operatoria y retiro de puntos en 10 días. 

• Orientación en signos de alarma. 

 

2.5.- Pronostico  

Fetal: La mortalidad perinatal aumenta notablemente, antes de las 24 semana, y 

en proporcionalidad al número de fetos debido principalmente a: 
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• Prematuridad 

• Síndrome de dificultad  

• Síndrome de transfusión feto-fetal (STFF). 

• Malformaciones congénitas. 

• Distocias funiculares (prolapsos, nudos). 

Materno: La morbilidad y mortalidad materna también se asocian comúnmente 

con:  

• Transtornos hipertensivos en el embarazo 

• Sepsis.  

• Hemorragias. 

• Embolismo 
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CAPITULO III: MARCO CONCEPTUAL 

3.1 Antecedentes del estudio 

 

3.1.1 Antecedentes internacionales  

 

Urda L. (España 2021) en su estudio de caso clínico titulado “alto riesgo 

obstétrico: el embarazo gemelar y sus complicaciones” El trabajo 

multidisciplinario y en equipo es uno de los ejes fundamentales en los que radica 

el éxito de estos embarazos gemelares. Es por ello, que tras el estudio de dicho 

tema queda demostrado la falta de consenso en intervenciones especificas a 

llevarse a cabo y la necesidad de una mayor investigación en este campo, el cual 

se presenta cada vez de forma más frecuente en la sociedad actual debido al 

cambio de tendencia hacia un aumento de la edad materna y la utilización de 

técnicas de reproducción asistida. (5) 

Barbosa S. (México 2021) en su estudio de caso clínico  titulado  “morbilidad 

neonatal de embarazos múltiples en el hospital materno infantil ISSEMYM 

del 2018” en donde llego a la conclusión que las complicaciones del feto y recién 

nacido en los embarazos múltiples son: aborto, muerte intrauterina de uno o más 

fetos, restricción del crecimiento intrauterino, malformaciones congénitas, parto 

pretérmino, presentándose en más del 50% de partos de gemelares, asimismo en 

el  90% de los embarazos trillizos, y en todos los embarazos cuádruples. 

Realizando una comparación  con gestaciones únicas, es 6 veces superior en los 

gemelos y 18-20 veces mayor en los triples (6). 

 

Parrales R. (Ecuador 2018) su estudio titulado “complicaciones materno-

perinatales en embarazos gemelares atendidos en el hospital “Matilde 

Hidalgo de Procel” durante el año 2017” Realizó un estudio descriptivo, 

observacional y retrospectivo atravez de la recolección de datos de las historias 

clínicas. De 107 pacientes con gestaciones gemelares donde obtuvo como 

principales complicaciones maternas: parto prematuro con un 63,55 %, seguido 

por la anemia con un 59,81 % y en tercer lugar se ubica las hemorragias postparto 
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con un 39,35%; y las principales complicaciones fetales fueron: bajo peso al nacer 

con el 61,68%, segundo lugar el síndrome de membrana hialina con un 46,15% y 

restricción de crecimiento intrauterina con un 21,50 % (1). 

 

3.1.2 Antecedentes nacionales  

 

Apaza V. y Ticona M., (Tacna 2021) revista médica titulada “Incidencia y 

complicaciones del recién nacido gemelar” se concluyó que en el hospital 

público de Tacna la incidencia de gemelos se encuentra en el promedio nacional 

e internacional, Se caracteriza por cesárea, bajo peso al nacer, parto 

pretérmino, y la principal patología es anemia, retraso del crecimiento 

intrauterino y membrana hialina sin diferencia entre primer y segundo parto (7). 

Sosa M. (Chiclayo 2020) En su estudio titulado “morbilidad materna en 

embarazo múltiple y de feto único en el hospital regional de Lambayeque. 

2018- 2019” llegando a la conclusión que las principales comorbilidades 

identificadas fueron: anemia, preeclampsia, diabetes gestacional, ruptura 

prematura de membranas, parto pretérmino, amenaza de parto pretérmino 

y hemorragia posparto. De igual forma, las frecuencias reportadas en mujeres con 

embarazos múltiples y únicos son las siguientes. Asimismo La edad promedio de 

las gestantes con embarazo múltiple y con feto único fue de 28,07 ± 6,56 y de 27, 

07 ± 5,10 respectivamente (8) 

 

Cancha J. (Trujillo 2018). En su estudio titulado “edad materna avanzada 

como factor de riesgo para embarazo múltiple”. Llegaron a la conclusión que 

los embarazos múltiples muestran que la edad materna mayor de 35 años tiene tres 

veces más probabilidades de tener un embarazo múltiple que las mujeres menores 

de 35 años. Hasta el momento de la concepción en ambos grupos, el 73,1% de los 

embarazos múltiples terminaron en cesárea y el 34% de los embarazos únicos 

también terminaron en cesárea. en cuanto a la tasa de embarazo múltiple, la tasa 

de embarazo múltiple ha aumentado en los últimos 5 años, correspondiendo de 

17,1 x 1000 nacimientos en 2013 a 26,4 x 1000 nacimientos en 2016 (9). 
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3.1.3 Antecedentes regionales  

 

Del Carpio L. (Huánuco, 2021) en su estudio titulado  “Factores de riesgo 

asociados a parto pretermino en primigestas, Hospital Regional Hermilio 

Valdizan, Huánuco, 2019” llegaron a la conclusión que la tasa de partos 

pretérminos en el HRHVM representa el 7,8% del total de partos atendidos. El 

77,8%, de los partos prematuros fueron “moderados/tardíos”, con un grado  menor 

prematuros “extremos” (7,9%) y los partos muy prematuros (14,3). %. Cabe 

recordar que Factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos que 

inciden en el parto prematuros se atendieron en él, Hospital Regional Hermilio 

Valdizan -Huánuco. Afirmamos que parto pretérmino es multifactorial porque, 

misma gestante están presentes varios factores y también por la relación entre 

ellos  (10). 

 

Bartolo R. y Vasquez Y. (Huánuco 2021) titulado  “factores gineco obstétricos 

asociados a la amenaza de parto pretérmino. Centro de Salud. Perú-Corea.  

En la investigación se concluyó que las pruebas de hipótesis obtuvieron resultados 

que los factores gineco-obstétricos no se relacionan con la amenaza de parto 

prematuro en mujeres gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud Perú- 

Corea durante los años 2015 – 2019. Por cual, es aceptada la hipótesis nula (11). 

Herrera M. y Zevallos V. (Huánuco – 2019) Investigación titulada: “factores 

de riesgo que se asocian a complicaciones durante el trabajo de parto 

pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Hermilio 

Valdizán Medrano donde concluyeron que  los factores sociodemográficos  

asociados a complicaciones del trabajo de parto pretérmino en gestantes 

adolescente, son: desnutrición, grado de instrucción, atenciones prenatales 

insuficientes, los que presentaron anemia, antecedentes de aborto, embarazos 

múltiples, hidramnios. Asimismo  los factores ginecológicos se asocian a 

complicaciones durante el trabajo de parto pretérmino, embarazo adolescente,  

inicio relaciones sexuales a partir de las  edades 15 a 16 años, las infecciones del 

tracto urinario y los que presentan infección de transmisión sexual (12). 
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3.2. Bases teoricas  

3.2.1. Embarazo gemelar. 

 

Los embarazos gemelares a menudo se asocia con complicaciones maternas y fetales. 

Las mujeres con gestaciones múltiples tienen una tasa más alta de abortos, hiperémesis 

gravídica, anemia, transtornos hipertensivos en el embarazo, hemorragias y terminan 

en mayor porcentaje de cesárea. Las complicaciones, fetales más frecuentes están 

relacionadas con el parto pretermino, muerte intrauterina. Asimismo, restricción del 

crecimiento intrauterino fetal. Complicaciones asociadas a la corionicidad son 

síndrome de transfusión feto-fetal y distocias funiculares; relacionadas con la 

amnionicidad están la muerte fetal asociada al entrecruzamiento de cordón umbilical 

en las gestaciones monoamnióticos (13). 

• Diagnóstico de corionicidad 

Los riesgos asociados a los embarazos gemelares eso depende de la corionicidad y no 

de su, cigocidad. Todos los embarazos dobles que se presentan, 2/3 son bicigóticos y 

1/3 monocigóticos. Desde el punto de vista obstétrico siempre va ser importante 

determinar el número de placentas (la corionicidad) y número de sacos amnióticos 

(amnionicidad). Todos los embarazos bicigóticos son bicoriales. La corionicidad de 

los embarazos monocoriales depende del momento en que se divide el huevo. Si la 

división se produce hasta el tercer día después de la concepción, el embarazo es 

bicorial y biamniótico. Si ocurre entre el día tres  y el día noveno el embarazo es 

monocorial y biamniótico  (13). 
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• Consecuencias del embarazo múltiple  

Los embarazos múltiples tienen alto riesgo para de presentar complicaciones tanto en 

la gestante y el feto. La mortalidad materna es doble de veces mayor. El riesgo de 

presentar transtornos hipertensivos es el triple de veces mayor en mujeres en 

gestaciones múltiples y también casi 6 veces más probable de ser hospitalizada por 

complicaciones, como parto prematuro, preeclampsia, ruptura prematura de 

membranas, desprendimiento de placenta, hemorragia post parto, los partos 

prematuros son mayor, llegando a presentarse en un 50% todos los embarazos, 

gemelares y hasta 10% de los nacimientos de gemelos que suceden menor de las 32 

semanas.  (14) 

3.2.2. Parto Pretermino  

 

Menciona la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera parto prematuro 

entre las 22 semanas y menor de las 37 semanas de embarazo desde fecha de la última 

menstruación (FUM). Se considera que son  partos preterminos seguidos por ruptura 

prematura de membranas, e incompetencia cervical, según el Colegio Americano,de 

Ginecología y Obstetricia  (15). 

 

A nivel mundial, hasta el 16% de estos eventos ocurren y se consideran uno de 

los,principales,problemas,de,salud,pública,materna,perinatal. Se dice que mientras m

ás corto sea el tiempo de parto en relación con la edad gestacional, mayor será el 

riesgo  para la madre como para los  recién nacidos  (16).  

 Se ha encontrado que ciertos factores o características únicas de ciertas poblaciones 

que predisponen a esta condición y causan el evento de un parto prematuro. Si la 

condición lo permiten, y si el profesional de la salud puede reconocer estas 

características, puede prevenir el desarrollo y así asegurar una terminación del 

embarazo de manera óptima y saludable para la madre y el niño.  (17) 

Categorías de prematuridad  

 

• Prematuro extremo: Se considera recién nacido entre las 22 a 27 semanas.   

• Prematuro intermedio: Se considera recién nacido entre las 28 a 31 semanas.  
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• Prematuro moderado. Se considera recién nacido entre las 32 a 36 semanas. 

(18) 

Los Recién Nacidos pueden desarrollarse de manera normal para la edad gestacional 

o ser pequeños de acuerdo a la edad gestacional, menor al percentil 10 al nacer. 

Significa que los bebes prematuros pueden ser pequeños, para la edad gestacional, por 

lo que se clasifican como prematuros. Si el recién nacido  pesa entre 500 y 2500 gr, el 

neonato tienen bajo peso al nacer; a los que nacen con 500 a 1500 gr, considerados 

muy bajo peso y aquellos que nacen con un peso de 500 a 1000 gramos 

extremadamente bajo. En los años sesenta, un neonato que pesaba 1000 gramos, tenía 

un riesgo de 95% de morir. En  la actualidad esto ha cambiado, tiene una mayor 

supervivencia del 95% debido a la implementación  del área de cuidados intensivos 

neonatales desde de los años setenta  (18). 

 

Factores que contribuyen  

Dentro de estos factores se encuentran amenaza de abortos, hemorragias vaginales, 

infecciones urinarias, infecciones vaginales. Cuando se da en el primer trimestre del 

embarazo, esta se relaciona aumentando el riesgo materno fetal en tanto las 

hemorragias leves como las intensas siempre desencadena un parto un parto 

pretermino. Además, los estilos de vida, el cigarrillo, sobrepeso, obesidad, consumo 

de drogas y alcohol, edad materna extremas, talla baja adolescentes, edad materna 

avanzada, nivel de pobreza, deficiencia de vitamina C, factores psicológicos como 

depresiones, ansiedad y estrés.  (18) 

La raza negra tiene riesgo más alto para desencadenar el parto prematuro. De manera 

similar, el trabajo y la actividades pesadas durante el embarazo se 

asocian con un mayor riesgo de parto prematuro  (19). 

Las enfermedades de la cavidad oral se relacionan de manera,significativa  con el parto 

prematuro. Las malformaciones congénitas están asociadas al parto pretermino  (20).  

 

3.2.3. Morbilidad materna  

La morbilidad materna se define de muchas maneras. Según la (OMS) "una 

complicación grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio que requiere de 

una atención inmediata para evitar la muerte materna.  (21) 
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Etiología 

• Espontáneo o causa desconocida (50%). 

• Ruptura prematura de membranas (25%). 

• Vaginosis Bacteriana. 

• Infecciones Urinarias. 

• Placenta previa.  

• Desprendimiento prematuro de placenta. 

• Transtornos Hipertensivos en el embarazo. 

• Corioamnionitis. 

• Síndrome de anticuerpos antifosfolípidos. 

• Incompetencia cervical. 

• Malformaciones congénitas. 

•  Sobre distensión uterina (polihidramnios), 

• embarazos múltiples. 

• Causa Materna: otras patologías como (diabetes) 

• Traumatismo o cirugía. 

• Malformaciones congénitas. 

Factores de riesgo asociados 

• Antecedentes de parto prematuro. 

• Edad materna extrema. 

• Gestante con bajo peso. 

• Periodo intergenésico corto (menor a 2 años). 

• Antecedentes de cirugía de cuello uterino. 

• consumo de drogas, cigarrillos y alcoholismo. 

• Desnutrición. 

•  Anemia. 

• Violencia. 

• Atención prental insuficiente. 

• Bajo  socioeconómico. 
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Criterios de diagnósticos 

Amenaza de parto pretérmino 

• Contracciones uterinas 4 cada 20 min. o de 8 en un tiempo de 60 min. 

• Modificaciones en el cuello uterino progresivos. 

• Borramiento  cervical menor o 50%. 

• Dilatación cervical > 1 cm y menor de 4 cm. 

Trabajo de Parto Pretérmino 

• Contracciones uterinas con una frecuencia de cuatro cada 20 minutos, o de 8 

cada 60 minutos. 

• Borramiento cervical mayor del 50%  

• Dilatación cervical ≥ 4 centímetros. 

Exámenes auxiliares 

• Hemograma, hematocrito, hemoglobina. 

• Examen de orina . 

• urocultivo. 

• Proteína C. reactiva (de existir rotura prematura de membranas). 

• Test de Nugent (descartar Vaginosis Bacteriana). 

Imágenes y otros métodos diagnósticos 

• Ecografías obstétricas. 

• Evaluación de longitud cervical por ultrasonografía transvaginal. 

• Perfil biofísico (a partir de las 28 semanas). 

• Monitoreo obstétrico fetal electrónico (a partir de las 28 semanas).' 

• Considerar maduración pulmonar. 

Trabajo de parto prematuro (manejo) 

• Hospitalización. 

• Iniciar hidratación vía endovenosa inmediatamente con cloruro de sodio 

(ClNa) al 0,9% en 1000cc, dosis 500 ml a goteo rápido (chorro) y continuar a 

50 gotas por minuto. 

• Reposo absoluto. 

• Monitoreo estricto materno y fetal. 

• Identificación inmediata de los factores de riesgo. 
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• Maduración pulmonar fetal desde  las 24 a 34 semanas con corticoide. (22) 

Atención de parto prematuro 

Determinación de la vía del parto independientemente de la edad gestacional 

puede ser cesárea o vaginal. 

• Se debe contar con recurso humano capacitado para la asistencia de los Recien 

Nacidos al momento de producirse el parto y asegurarando el soporte neonatal 

disponible como (incubadora, respirador y surfactante). 

• Hospitalizar para la atención del parto, previa maduración pulmonar con 

corticoides en dosis Única: Betametasona: 12 mg vía IM, o Dexametasona: 6 

mg EV. 

• La atención del parto vaginal debe realizarse con el menor traumatismo 

posible, teniendo en cuenta la indicación de episiotomía. 

• Si hay rotura prematura de membranas u otras patologías, seguir las normas 

técnicas correspondiente. (22) 

Tratamiento conTocolíticos:  

Nifedipino: (Antagonista de los canales de calcio). Administrar por vía oral 10 a 20 

mg luego de 20 minutos continuar con 10 - 20 mg vía oral, de continuar las 

contracciones seguir 10 - 20 mg vía oral, 20 minutos, de no ceder las contracciones, 

seguido por 10 - 20 mg vía oral, cada 6 - 8 horas por 48 - 72 horas; considerando una 

dosis máxima al día de 160 mg. Pasado las 72 horas si se requiere dosis de 

mantenimiento, puede indicarse  dosis única 30 – 60 mg VO por día. puede prescribirse 

como terapia de mantenimiento  (22). 

Sulfato de Magnesio: se inicia con dosis de ataque 4 - 6 gramos en infusión 

endovenosa (durante 20 minutos). Continuar con dosis de mantenimiento de 2 a 3 gr. 

por hora. En caso de sobredosis (oliguria, hiporreflexia, paro respiratorio) administrar 

Gluconato de calcio al 100/0 endovenoso diluido en 20 CC.  (22) 

Isoxuprina:. Se administra vía  endovenosa por 24  a 48 horas con solución de ClNa 

(cloruro de sodio) al 0.9% en 100 ml, una ampolla de lsoxuprina (10 mg)  iniciar con 

10 gotas por minuto, aumentando 10 gotas cada 20 minutos, hasta lograr la tocólisis o 

presencia de efectos secundarios como son (palpitaciones, temblor, cefalea, náuseas, 

vómitos, ansiedad, nerviosismo, dolor torácico, disnea); considerar como máximo 60 



30 

 

 
 

gotas por minuto y posteriormente disminuir 10 gotas en  30 minutos hasta la dosis 

mínima que mantenga la tocólisis, repetir el proceso si aparece nuevamente 

contracciones uterina.  (22) 

Maduración pulmonar. 

Corticoides: 

• Betametasona 12 mg vía intramuscular (IM) con intervalo de 24 horas (2 

dosis). 

• Dexametasona 6 mg vía intramuscular (IM) con intervalo de 12 horas (4 dosis). 

Criterios de alta 

Posterior de las 48 horas donde se hayan controlado las contracciones uterinas. En caso 

se produjo el parto se procederá al alta de acuerdo a lo establecido en las guías clínicas 

de atención del parto vaginal o de la cesárea.  

 

Continuar  tratamiento, brindar  información sobre el riesgo obstétrico y posibles 

complicaciones en embarazos futuros (22). 

Pronóstico: el 25% de las pacientes tienen el riesgo de volver a presentar parto 

prematuro. El 32% de los recién nacidos prematuros  presentan complicaciones como: 

parálisis cerebral, retardo mental, sordera neurosensorial, defectos visuales, 

hidrocefalia, convulsiones crónicas los cuales deben ser atendidos de manera 

inmediata (22). 

Otras Complicaciones  

 

3.2.4 Atonía uterina 

Definición es la falta de capacidad del útero para contraerse, generando la falta de 

cierre de las arterias (23). Los vasos sanguíneos del miometrio tienen un 

mecanismo de adaptación inmediata para la hemostasia fisiológica, y de esta 

manera actúan contrayéndose a sí mismos, teniendo como resultado la oclusión de 

las arterias del lecho placentario. Si no se realiza oclusión arterial  en el examen se 

podrá evaluar un útero flácido con pérdidas de 

sangre de 500 ml después del parto vaginal y >1 000 ml en parto por cesárea (23) 

Causas.  
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• Infección intrauterina.  

• Uso de medicamentos relajantes uterinos.  

• Trabajo de parto prolongado  

• Trabajo de parto inducido.  

• Inversión uterina.  

• Retención de restos placentarios.  

• Miomas uterinos.  

• Embarazos múltiples:  

• Alumbramiento de placenta tardío 

Tratamiento. 

 

Según protocolo de la OMS, al detectar a la puérpera en el posparto no tiene 

contracción útererina, se requiere atención médica especializada.  

Drogas uterotónicas.  

Oxitocina. vía de administración de preferencia es endovenoso a dosis de 10 UI para 

el alumbramiento dirigido. Las Guías de práctica clínica sugieren infundir 20 UI en 

500 ml durante la primera hora y posteriormente 20 UI adicionales durante las 8 

primeras horas de producido el parto.  

Ergonovina Produce contracciones uterinas sostenidas con una vida media de 30 a 

120 minutos, se administra 0,2 mg por vía intramuscular.  

Misoprostol. Es análogo de la prostaglandina E1, se absorbe por vía oral a los 10 

minutos, sublingual, vaginal y rectal. La vía rectal y vaginal da una acción más 

prolongada con una mayor biodisponibilidad Una dosis única de 600 mcg. 

Empaquetamiento uterino. 

Es un procedimiento seguro para tratamiento de la atonía uterina. El cual permite la 

conservación del útero, existen las suturas compresivas, tales como la sutura de B-

Lynch, la cual se realizó por primera vez en el año 1989 y descrito por Christopher B-

Lynch en el año 1997. Consiste en un procedimiento quirúrgico conservador que puede 

ser recomendado en la mayoría de las situaciones. Mantiene la compresión 

longitudinal, con distribución uniforme de la tensión en las paredes uterinas, incluso 

cuando la presión de pulso de la pelvis vuelve a la normalidad. (24) 
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3.2.5. Sistema de referencia y contrarreferencia 

La decisión de  referir  será de acuerdo a los criterios establecidos para cada paciente, 

el establecimiento de Salud Libertad se encuentra a una distancia de 20 minutos del 

Centro de Salud Llata  . 

Establecimiento con Funciones,Obstétricas y Neonatales Primarias (FONP) 

Todas pacientes con sospecha de riesgo de  amenaza de parto pretérmino y con 

diagnóstico de amenaza de parto pretérmino referir a FONB. 

Pacientes con diagnósticos de parto pretérmino identificado referir a FONE. 

Establecimiento con Funciones,Obstétricas y Neonatales Básicas (FONB) 

Manejo inmediato ante la sospecha de amenaza de parto pretérmino. 

De presentar un caso de parto pretérmino identificado referir a FONE. 

Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (FONE) 

Si los pacientes se encuentran en condiciones de alta referidas de Establecimientos con 

Funciones Obstétricas y Neonatales FON Primarias y FON Básicas serán 

contrarreferidas a establecimiento de origen, según tipo de parto.  (22). 
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CAPITULO IV: DISCUSIÓN 

El caso clínico corresponde a una paciente que ingresa al Puesto de Salud 

Libertad de 29 años, embarazo gemelar de 29 semanas, presentando 

contracciones uterinas hace 4 horas, donde se observó que la gestante no acudió 

de manera oportuna, este accionar tardío de la gestante, genera gran pérdida de 

tiempo muy valioso en el manejo para la prevención de complicaciones. 

Gestante con embarazo gemelar, fase activa en trabajo de parto pretermino fue 

intervenida quirúrgicamente (cesárea de emergencia) en el Centro de Salud Llata 

durante la operación la paciente presente atonía uterina la cual fue resuelto 

inmediatamente con  empaquetamiento uterino  , (la sutura de B-Lynch) sutura 

compresiva del útero disminuyendo el volumen de la pérdida sanguínea, 

evitando complicaciones y el empleo de transfusión sanguínea y evitando de 

realizar una histerectomía.  

 

Las pérdidas sanguíneas fueron valoradas por el ginecólogo encargado de la 

cirugía  en forma visual y registrada en la historia clínica de la paciente 

controlando de manera significativamente el sangrado vaginal. . los recién 

nacidos presentaron prematuridad, síndrome de dificultad respiratorio, muerte 

neonatal de ambos gemelos.   

 

El caso clínico presentado finalizo el embarazo en parto mediante cesárea, datos 

que coinciden con la literatura médica en la que se estima que alrededor del 10 

% de las gestantes llegan a sufrir hemorragia posparto, siendo en el parto vaginal 

simple solo el  (3,9 %) y el más frecuente en el parto por cesárea (6,4 %). (25). 

 

Así mismo discutimos nuestros casos clínicos con los de Parrales R. (Ecuador 

2018) estudio “complicaciones materno-perinatales en embarazos gemelares 

atendidos en el Hospital “Matilde Hidalgo de Procel” durante el año 2017”. Del 

total de embarazos gemelares estudiados, las principales complicaciones 

maternas fueron: parto prematuro con un 63,55 %, seguido por la anemia con un 

59,81 % y en el tercer lugar  las hemorragias postparto con un 39,35%; y las 
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principales complicaciones fetales están: bajo peso al nacer con el 61,68%, 

segundo lugar el síndrome de membrana hialina con un 46,15% y restricción de 

crecimiento intrauterina con un 21,50 % (1). Dichos resultados concuerdan con 

nuestro estudio de caso clínico riesgo materno – perinatal por embarazo gemelar, 

los factores que coinciden fueron: parto prematuro, hemorragia post parto, bajo 

peso al nacer, síndrome de dificultad respiratoria. 

 

Al discutir nuestros resultados a nivel nacional, pudimos observar que Sosa M. 

(Chiclayo 2020) estudio “morbilidad materna en embarazo múltiple y de feto 

único en el hospital regional de Lambayeque. 2018- 2019” Las principales 

morbilidades identificadas fueron: anemia materna, transtornos hipertensivos en 

el embarazo, diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas, amenaza y 

parto pretérmino, hemorragia post parto. Este estudio nos permitió comparar con 

nuestro caso clínico presentado donde los factores de riesgo más relevantes que 

fueron: parto prematuro, hemorragia post parto.  
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CONCLUSIONES 

• Se concluye en el trabajo de investigación que los factores maternos 

como las infecciones, falta de alimentación adecuada durante el 

embarazo, obesidad, bajo nivel sociocultural, religión, fueron una serie 

de condicionantes para complicaciones maternas, fetales del caso clínico. 

 

• Se concluye en el trabajo de investigación que la madre y los Recién 

Nacidos gemelares tuvieron complicaciones los cuales fueron: atonía 

uterina en caso de madre y prematuridad, síndrome de dificultad 

respiratorio, muerte neonatal de ambos gemelos.   

 

• Los hallazgos clínicos, antecedentes patológicos, ecografías, exámenes 

de laboratorio son de ayudan fundamental los cuales deben conocerse y 

estudiarse de manera completa para un trabajo en equipo orientado al 

diagnóstico y manejo oportuno. 

 

• El manejo terapéutico estuvo basado de acuerdo las normas técnicas del 

ministerio de salud para mejorar la calidad y seguridad de la atención 

brindada a la gestante.  

 

• En los establecimiento del primer nivel de atención hay falencias y 

brechas por cerrar claro ejemplo falta de recursos humanos, 

infraestructura, insumos y medicamentos. 

 

• Los embarazos gemelares requieren una supervisión exhaustiva y 

minuciosa de seguimiento estricto, en comparación con los embarazos 

de feto único. 

. 
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RECOMENDACIONES 

 

✓ A las autoridades del Centro de Salud La Llata- Huamalies, se recomienda 

implementar y mejorar el equipamiento e infraestructura para el manejo adecuado 

de complicaciones maternos neonatales y lograr evitar morbimortalidad en la 

provincia de Huamalies.   

 

✓ Se recomienda fortalecer recursos humanos especialista, para prevenir, disminuir 

la morbimortalidad materna infantil. 

 

✓ Se recomienda implementar protocolos de atención de partos prematuros teniendo 

en cuenta que el destino de referencia de mayor complejidad se encuentra a 5 horas 

de distancia.  

 

✓ Es muy importante conocer que las complicaciones obstétricas siempre están 

presentes en las embarazadas; por este motivo se recomienda que el equipo de 

salud siempre actúe vigilante sobre todo cuando se trata de gestantes que presentan 

algún factor de riesgo. 

 

✓ Considerar que la alimentación durante el embarazo gemelar es un factor muy 

importante, el cual debe ser equilibrada con cantidades suficientes de proteínas, 

grasas, carbohidratos y sobre todo alimentos ricos en hierro para la prevención de 

anemia durante el embarazo. 

 

✓ Corresponde al equipo de salud asumir el desafío para una atención de calidad a 

toda la mujer embarazada con el fin prevenir complicaciones maternos -fetales 

atravez de un sistema de seguimiento a toda gestante.   
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ANEXO 01: NOTA BIOGRÁFICA 
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el año 2010; egresando de la misma universidad el año 2016; bachiller en el año 2016; 

titulado el año 2016, realizando la colegiatura un 28 de febrero del año 2017; 

realizando la Segunda Especialidad en Alto Riesgo Obstétrico, en el año 2018 y 

egresado el año 2021.  

Laborando en el SERUMS desde el 06 de mayo del 2017 hasta el 05 de mayo del año 

2018, con el cargo de Obstetra en el Puesto de Salud Cascanga –Red de Salud 

Huamalies , Región de Huánuco; por último, desde el 01 de octubre del año 2018, 

hasta la actualidad se desempeña como obstetra del Puesto de Salud Libertad - Red de 

Salud Huamalies, Región de Huánuco. 
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