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EMBARAZO MULTIPLE

OBIJETIVO GENERAL

Establecer un proceso de derivacidon de patologias de alto riesgo obstétrico con integracién y coordinacion
eficaz entre los tres niveles de atencion de la red asistencial regional, fortaleciendo la continuidad de la
atencién al interior de la red asistencial.

Definir criterios estandarizados de derivacion y priorizacién de pacientes embarazadas, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario (APS), secundario y terciario de la
red asistencial de la Regién de Tarapaca.

Mejorar los canales de comunicacion existentes entre los equipos de trabajo de la atencidn primaria,
secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacion frente a pacientes con embarazo multiple.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a embarazo multiple.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de atencidn, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR}), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM)}, Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA
Guias clinicas Perinatales, Centro de Investigacion Perinatal (CEDIP), Ministerio de Salud, 2003.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
5.1. Responsable de ejecucion.

= Médico y matrona de APS son responsables de pesquisar y derivar pacientes que cumplen con las
caracteristicas sefialadas en este documento.

= Médico Especialista del HETG es responsable de confirmar y/o descartar el diagnéstico, indicar
tratamiento y seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS.

5.2. Responsable del seguimiento y evaluacién:

= Médico de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos
de derivacion el nivel secundario y terciario.

=  Médico de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones al
Jefe CAE y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando al Jefe CAE,
HETG.

=  Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a)
del HETG.

= Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacion de los indicadores como red asistencial y defina acciones de mejora.
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EMBARAZO MULTIPLE

DEFINICIONES

a. Embarazo Gemelar: Gestacion simultanea de dos fetos.
b. Embarazo Multiple: Gestacion simultanea de tres o mas fetos.

Ei embarazo ge

melar y el embarazo miiltiple constituyen, entre ambos, una de las causas de alto riesgo

obstétrico (ARO). Se asocian con complicaciones maternas importantes y con una alta morbimortalidad
perinatal. La mayoria son gemelares, sin embargo, el uso de la reproduccién asistida ha determinado un
importante aumento de la frecuencia de embarazos muttiples.

El embarazo gemelar, a pesar de estar presente en un 1% de las mujeres, da cuenta de un 10 a 15% de los
partos prematuros menores de 34 semanas.

La incidencia global de embarazos gemelares es de 1 por cada 80 nacidos vivos. Los embarazos de tres fetos
alcanzan una incidencia de 1 por cada 6.400 embarazos.

6.1. CLASIFICACION

6.1.1. Monocigoto:
= Corresponden a un 33% de los casos. Originado de la division de un cigoto o macizo embrionario en

desarrollo.

Son idénticos, uniovulares o gemelos. Los factores que predisponen a este caso son la

fertilizacién in vitro y el uso de anticonceptivos hormonales.
= Son el resultado de la fecundacion entre un ovulo y un espermatozoide, poseen la misma informacién
genética y son del mismo sexo. Su placentacién es compleja y el nimero de membranas coridnicas y

amnidticas

depende del momento en el cual la masa de células embrionarias se divide, dando lugar a

cuatro posibilidades:

- Biamniodtico-bicoridnico (30%)

- Biamnidtico- monocoridnico (68%)

- Monoamnidtico- monocoridnico (1%)

- Monoamniético- monocoridnico con fetos siameses.

» Esta placentacion dependera del momento en que ocurre la division después de la fertilizacién:

48 horas postfecundacién = placentacidn bicorial-biamnidtica.

3°- 8° dias postfecundacién—> placenta tnica con dos sacos amnidticos.
9°- 12° postfecundacién = placentacion monocorial-monoamnidtica.
Después del 13° dias postfecundacién = siameses.

Después del 17° dias postfecundacién = embarazo Unico.

= Los gemelos siameses se clasifican segln sitio de unién anatémica de los fetos:

Simétricos: toracépagos, Cranedpagos,pigépagos (unién por espalda).

Asimétricos: epignatos, teratépagos.

6.1.2. Multicigotos
= corresponden a un 66% de los casos. Son no idénticos, biovulares. Los factores predisponentes son

el grupo étnico (africanos), la edad materna avanzada, paridad y métodos de concepcidn.

=  Poseen

una composicién genética diferente porque son el resultado de la fecundacién de dos o mas

6vulos y espermios diferentes. Cada feto posee su propia placenta y membranas ovulares y pueden

serded

iferente sexo.

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. ANAMNESIS
=  Antecedentes familiares.

= Drogas

= Sintomas de gestosis exagerada (por aumento exagerado de la gonadotropina y progesterona)
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6.2.2. EXAMEN FiSICO

= Mayor ganancia ponderal

=  Ante sospecha de Altura uterina mayor a la edad gestacional estimada = DERIVAR
= Palpacidn multiples partes fetales

= Polihidroamnios

= Auscultacion mas de algun foco de LCF

»  Edema, palidez

6.2.3. EXAMENES COMPLEMENTARIOS
= Los solicita el médico especialista a nivel secundario para confirmar el diagnéstico.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1. Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del Consultorio de
Adosado de Especialidades en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

= Meédico y/o matrona realizardn la derivacién de toda paciente ante sintomas o signos que permitan
sospechar un embarazo multiple lo mas precozmente posible (idealmente en el primer trimestre).

= Ante la sospecha de una mayor altura uterina para la edad Gestacional estimada - DERIVAR

7.2. Derivar a UEH (Unidad de Emergencia Hospitalaria)
= Atoda paciente con un embarazo multiple que presente sintomas de parto prematuro.

7.3. Conductas y examenes solicitados por profesional de APS previo a la derivacion y que debe presentar
el paciente en Policlinico de alto Riesgo Obstétrico (ARO) en el Consultorio Adosado de Especialidades
del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames al momento de su atencién con el médico especialista:

= Derivar con los habituales del control prenatal.

=  Ecotomografia en caso esté disponible.

= Dado que es considerado un embarazo de Alto Riesgo es fundamental la prevencién del Parto
Prematuro, por lo cual el equipo de APS debe considerar la recomendacion de realizar control médico
cada 2-3 semanas y retiro del trabajo a las 26 - 28 semanas. (adelantar fecha del reposo prenatal).

= Efectuar educacién a la madre y su entorno familiar en cuanto a los riesgos, con especial atencion en la

prematurez. Indicar Reposo relativo, en decubito lateral y abstinencia sexual durante el tercer trimestre.

7.4. Documentos emitidos por profesional tratante de APS
* La matrona y/o médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC)
que contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de cada
centro de APS.
— Anamnesis: edad gestacional, N° de fetos, complicaciones, sintomas maternos.
— Hallazgos del examen fisico y/o ecogréficos
— Hipétesis diagndstica y tratamiento administrado.
— Exdmenesy sus resultados.
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.5. Criterios de priorizacion para atencién en Policlinico Alto Riesgo Obstétrico:

®  Toda gestante con Embarazo miltiple deberd ser atendida por médico especialista dentro de los
primeros 5 dias posteriores a la derivacion.
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CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico tratante para la APS.
Paciente que se confirma un embarazo miultiple debe mantener sus controles médicos a nivel secundario en

Policlinico ARO hasta el parto.

Se contraderivara a aquellas pacientes en que se descarte embarazo multiple u otras patologias de la UFP y/o
maternas que no requieran atencién en nivel secundario ni terciario.

El médico especialista derivard mediante formulario de Contrarreferencia, el cual debe contener: diagndstico
definitivo, indicaciones de tratamiento y periodo del préximo control a nivel secundario y/o primario cuando
corresponda.

INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes embarazadas evaluadas a nivel secundario en Poli ARO que cumplen con
criterios de referencia establecidos en este protocolo para Embarazo Multiple como factor determinante de
alto riesgo obstétrico.

Denominador: N2 total de pacientes embarazadas referidas por médico y/o matrona desde centro de
atencién primaria a Poli ARO con diagndstico de Embarazo Mudltiple como factor determinante de alto riesgo
obstétrico.

Ne de pacientes embarazadas evaluadas a nivel secundario en Poli ARO que cumplen con criterios de referencia
establecidos en este protocolo para Embarazo Multiple como factor determinante de alto riesgo obstétrico.

N¢ total de pacientes embarazadas referidas por médico y/o matrona desde centro de atencién primaria a Poli ARO con
diagnodstico de Embarazo Multiple como factor determinante de alto riesgo obstétrico.

10. DISTRIBUCION

Direccion SSI
Direccion, HETG.

Subdirecciéon Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
CR Gineco-obstetricia, HETG

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Policlinico Alto Riesgo Obstétrico (ARO), HETG.
Subdireccién de Gestidn Asistencial, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Red Atencién Primaria Salud Region de Tarapaca.




