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RESUMEN
El dolor pélvico crénico es una condicién clinica de gran importancia

en la consulta ginecoldgica. Es de caracter multifactorial y esto hace
imprescindible un abordaje integral y multidisciplinario. Es un
problema ginecoldgico frecuente en las mujeres en edad fértil y se
calcula que su frecuencia es del 15%. Esta asociado con un amplio
rango de condiciones que envuelven el sistema reproductivo,
gastrointestinal, genitourinario y musculo esquelético. Para entender
mas completamente su presentacion clinica, se explican los
mecanismos neuroanatémicos y neurofisiolégicos implicados y las
causas mas comunmente diagnosticadas. Se resalta la necesidad de
un abordaje multidisciplinario, ya que a pesar de su alta prevalencia
no existe una clara aproximacién de su abordaje primario en forma
integral.

DESCRIPTORES
Dolor pélvico cronico, laparoscopia, endometriosis, adherencias
pélvicas, enfermedad pélvica inflamatoria

SUMMARY

The Chronic pelvic pain is a clinical condition of great importance in
the gynecological consultation. It is multifactorial in nature and this
makes an integral and multidisciplinary approach essential. It is a
common gynecological problem in women of childbearing age and it
is estimated that its frequency is 15%. It is associated with a wide
range of conditions that surround the reproductive, gastrointestinal,
genitourinary and musculoskeletal system. To understand more fully
its clinical presentation, the neuroanatomical and neurophysiological
mechanisms involved and the causes most commonly diagnosed are
explained. The need for a multidisciplinary approach is highlighted,
since despite its high prevalence there is no clear approximation of its

*Médico General.  nrimary approach in an integral way.

graduada de Universidad
Autbnoma de Centro

América. Trabaja como W E\ANORDS

médico en Fundacién ) . . o . .
FIMRC, Costa Rica. Chronic pelvic pain, laparoscopy, endometriosis, pelvic adhesions,

cod: 12961 .. .
pelvic inflammatory disease.

REVISTA MEDICA SINERGIA Vol. 3 (5), Mayo 2018


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22143804

INTRODUCCION

El dolor pélvico crénico (DPC) es un
problema ginecoldgico frecuente en las
mujeres de edad fértil y se calcula que su
frecuencia es del 15%. Esta asociado
con un amplio rango de condiciones que
envuelven el sistema reproductivo,
gastrointestinal, genitourinario y musculo
esquelético. Por lo anterior, se justifica
una amplia historia clinica y un adecuado
examen fisico para el diagnostico

Hasta ahora, no hay una definicion
mundialmente aceptada para el dolor
pélvico cronico; sin embargo muchos
investigadores le distinguen de Ila
dismenorrea y la dispareunia, y lo
delimitan como el dolor no ciclico que
persiste durante seis meses 0 MAs,
localizado en la pelvis, en la porcién infra
umbilical de la pared abdominal anterior,
en la region lumbosacra o en la regién de
las nalgas provocando discapacidad
funcional.

ETIOLOGIA

El pico de prevalencia de DPC ocurre
aproximadamente a los 30 afios. Un
estudio que involucré 5051 pacientes con
DPC en atencién primaria determiné que
la etiologia comprende causas
ginecoldgicas en un 20.2% de tracto
urinario, un 30.8%, gastrointestinales
37.7% y musculo esqueléticas en 15%.
El DPC es wuna indicacibn para
evaluacion laparoscopica. En diversos
estudios donde se ha utlizado Ila
laparoscopia como método de
diagnéstico se ha detectado en 35% de
los casos ninguna patologia anormal
asociada, endometriosis en 33% de
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casos y adherencias en 24%. Las causas
ginecolégicas y descripcion de las
mismas se pueden observar en la
TABLA 1-1

e Endometriosis: Es un trastorno en el
gue existe un crecimiento anormal de
tejido parecido histolégicamente al
endometrio, en otros sitios fuera de
cavidad uterina. Se estima que
ocurre entre un 6 y un 10% en
mujeres con de edad reproductiva y
entre un 25 a un 35% de las mujeres
con infertilidad.(4) Existen varias
teorias etioldgicas que incluyen:

1. Menstruacion retrograda hacia
trompas uterinas resultando de la
implantacion ~ endometrial  en
pelvis.

2. Proliferacion hematégena y/o
linfatica de células endometriales.

3. Metaplasia del epitelio celémico.

Es una enfermedad progresiva que
afecta del 5 al 10% de las mujeres.
Alrededor de 24% de mujeres con
DPC tienen esta patologia.
Tipicamente presentan: dismenorrea,
dispareunia y dolor lumbosacro; el
dolor aumenta en periodo
premenstrual y usualmente
disminuye durante la menstruacion.
El diagnéstico es presuntivo y se
confirma por laparoscopia.

e Adherencias: Constituye uno de los
hallazgos organicos mas frecuentes,
detectados en el momento en que se
practica una laparoscopia diagndstica
para evaluar el DPC en
aproximadamente un 89% de los
casos. Las adherencias suelen ser
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consecuencia de alguna intervencién
quirdrgica previa pero también
pueden aparecer después de
procesos inflamatorios como la
enfermedad pélvica inflamatoria,
quistes rotos y sepsis posparto. El
sindrome adherencial es un factor
importante en la etiologia de
infertilidad, dispareunia y de la
obstruccion intestinal, siendo una de
las causas mas probables de
obstruccion; el diagnostico se
confirma con laparoscopia. Luego de
la reseccion de las adherencias es
mas comun la reincidencia cuando se
realiza por cirugia abierta que con
laparoscopia.

Adenomiosis: Se trata de una
condicion en donde el tejido
endometrial glandular se encuentra
incrustado en el miometrio, afectando
mas comunmente a mujeres entre los
35-45 afios. El diagnéstico presuntivo
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se pude realizar por laparoscopia con
estructura macroscopica del utero, el
diagndstico definitivo se realiza por
estudio histopatolégico. Es una
enfermedad cuyos sintomas incluyen
hipermenorrea, dismenorrea,
dispareunia, dolor pélvico ciclico
después de la menstruacion y con el
ejercicio vigoroso. El tratamiento es
sintomatico. El tratamiento definitivo
es la la histerectomia en mujeres con
paridad satisfecha.

Sindrome de congestion pélvica:
Causa potencial de DPC y esta
asociado con congestion vascular,
causado por dilatacion crénica de
venas uterinas y ovaricas que dan
como resultado un flujo venoso lento.
Es una condicion tipica de la etapa
reproductiva. Los sintomas incluyen:
dolor pélvico sordo e intenso que
mejora con reposo y AINES, dolor
lumbar, dispareunia profunda y dolor

TABLA 1 - 1. Causas de dolor pélvico crénico segun localizacion.

Ginecologia TU TGI Musculo Neurolégico Mental

Esquelético
Endometriosis | Cistitis SClI Mialgia del piso Neuralgia Abuso de
EPI crénica intersticial | CHRON pélvico Hernias del sustancias
Adherencias ITU cucl Dolor miofascial nucleo pulposo | Somatizacio
Congestion | "8CUITeNt® | opgiryccion | Coxigodinia Neoplasia n
pélvica Diverticulo | intestinal Sd piriforme Hernia | polor Abuso
Adenomiosis | Uretral Diverticulos | Postura anormal neuropatico sexual y
Sd. Ovari Sd.Uretral ; . - . . fisico
. Ovario crénice Neoplasia Fibromialgia Epilepsia Depresion

remanente Neoplasi Constipacién | Sd de dolor pélvico | Migrafia T pt
Sd._ Ovario eoplasia Enfermedad | periparto d;?iféggs
residual celiaco
Leiomiomas
Neoplasia
Salpingitis
Abreviaturas: EPI: enfermedad pélvica inflamatoria, TU: tracto urinario, TGI: tracto gastrointestinal, SCI: sindrome colon
irritable.
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postcoital. El dolor pélvico debido a
congestion vascular se exacerba si el
cuerpo se mantiene por tiempo
prolongado en posicién de pie y por
actividad fisica. Para el diagnéstico
se recomienda US transvaginal y
venografia pélvica confirmatoria.
Medicamentos que producen estados
hipoestrogénicos se asocian con
disminucion del calibre venoso y por
ende de los sintomas.

e Cistitis Intersticial: También
denominada como sindrome de
vejiga dolorosa. Es un sindrome
clinico crénico que se caracteriza por
el incremento de la frecuencia
urinaria, incontinencia urinaria de
urgencia y/o dolor pélvico, en
ausencia de cualquier otra patologia
identificable. Las pacientes pueden
presentar una variedad de sintomas
e incluso diversos grados de dolor,
de estas pacientes con dolor el
80,4% reporté dolor en el abdomen
inferior, uretra, espalda baja, vy
vaginal, respectivamente. Los
sintomas frecuentemente se
presentan como episédicos, por lo
tanto, se diagnostica como infeccion
del tracto urinario. La prueba de oro
en el diagndstico, es la cistoscopia y
para su tratamiento fue aprobado por
la Food and Drug Administration
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(FDA) el sulfoxido de dimetilo
intravesical.

e Sindrome de colon irritable (SCI):
Es un trastorno funcional del intestino
sin etiologia clara que se caracteriza
por periodos de dolor
abdominopélvico asociado a
disfuncioén intestinal con episodios de
estrefiimiento, diarrea, inflamacién y
dolor. El inicio se asocia con cambios
en la defecacion y el dolor disminuye
posterior a esta. El SCI esta asociado
con muchos trastornos ginecoldgicos
y se exacerba con la menstruacion.
Para su diagnostico es muy
importante la historia clinica detallada
y se utlizan en la actualidad los
criterios de Roma lll (TABLA 1 - 2).

EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Las causas del dolor crénico son
variadas y la informacién que se obtiene
en la exploracion fisica ayuda a
esclarecer el origen y a decidir los
estudios posteriores.

Historia clinica: Para realizar una
correcta aproximacion diagnoéstica es
preciso hacer wuna historia clinica
detallada dirigida a documentar muy bien
las caracteristicas del dolor, tiempo de

TABLA 1 - 2: Criterios de ROMA 11l para SCI.

a dos 0 mas de los siguientes sintomas:

Dolor o molestia abdominal recurrente al menos 3 dias por mes en los Ultimos 3 meses asociado

e Mejora con la defecacion.

e Comienzo asociado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones.
e Comienzo asociado con un cambio en la consistencia de las deposiciones.
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evolucién, localizacion, ciclicidad y
asociacion con dismenorrea, relacion con
el embarazo o posparto, relacion con la
menarquia, sensacion de calor y
parestesias, sintomas urinarios, cuadros
infecciosos urinarios previos,
tratamientos recibidos y la respuesta
obtenida a los mismos. Debe aclararse el
patrbn menstrual, la presencia y
caracteristicas de la dismenorrea, la
presencia de dispareunia, el patron
miccional y el habito intestinal.

Examen pélvico: Se debe realizar en
cuatro posiciones: De pie, para identificar
espasmos musculares, postura
inadecuada 'y hernias  inguinales.
Sentada, en busca de fibromialgias,
hernias discales puntos gatillo. Decubito
supino, para inspeccion, auscultacion,
palpacion y percusién. En posicién de
litotomia, el cual debe iniciar con la
evaluacion de los genitales externos, la
vulva, el introito y la uretra, donde se
pueden encontrar lesiones 0 puntos
dolorosos. Se debe realizar el examen
con pujo para identificar prolapso de los
organos pélvicos. Se debe incluir
especuloscopia para visualizar vagina y
cérvix. Posteriormente, se procede a
realizar la palpacién bimanual, la cual
permite identificar el Gtero y los anexos
evaluando condiciones dolorosas; en
pacientes con antecedente de
histerectomia se debe examinar Ila
cUpula vaginal y su relacién con eventos
dolorosos.

Estudios diagndsticos: los exdmenes
de laboratorio estan indicados para
descartar procesos inflamatorios crénicos
y embarazo. Incluye cuadro hematico,

DOLOR PELVICO CRONICO - Karen Wedel Herrera

velocidad de sedimentacion globular,
uroanalisis, pruebas serologicas para
Chlamydia y Neisseria y prueba de
embarazo; adicionalmente, si el examen
fisico lo amerita, se solicita Ca 125.Las
enfermedades tiroideas alteran la
fisiologia y con frecuencia causan
sintomas intestinales o vesicales, es por
esta razén que a menudo se analiza la
concentracion de hormona estimulante
de la tiroides (TSH).

Estudio de iméagenes: la ecografia
pélvica es altamente sensible para
detectar masas 0 quistes y determinar el
origen de éstas, ya sea a nivel del Gtero,
ovarios o trompas. La mas utilizada para
evaluar DPC es la ecografia transvaginal.
No obstante la ecografia tiene una
sensibilidad muy reducida para identificar
implantes endometriésicos 0
adherencias.

Herramientas guirdrgicas:
aproximadamente un tercio de las
pacientes con DPC es llevada a
laparoscopia. En estudios realizados en
varios casos, se ha concluido que los
hallazgos de la laparoscopia han sido sin
patologia visible en el 35% de los casos,
endometriosis en el 33%, adherencias en
el 24%, enfermedad pélvica inflamatoria
cronica en el 5%, quistes ovaricos en el
3% vy otros hallazgos ocasionales en
menor porcentaje.

TRATAMIENTO

La terapia de primera linea es el
tratamiento médico con analgésicos tipo
AINES y anticonceptivos  orales
combinados (estrégenos y
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progestagenos, ciclicos o continuos). Se
recomienda dosis maximas de AINES
por cuatro a seis semanas, antes de
considerar una falla terapéutica. En el
caso que esta combinacion no sea
eficaz, existe una terapia de segunda
linea con progestagenos continuos; se
recomienda el acetato de
medroxiprogesterona en dosis de 10
miligramos diarios o0 acetato de
medroxiprogesterona  subcutaneo en
dosis 104 miligramos cada tres meses. El
dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel mostré eficacia similar al
manejo con analogos de GnRH. El
manejo con anélogos de GnRH es
considerado un test de supresion,
indicado ante la sospecha clinica de
endometriosis, se ha encontrado
respuesta favorable hasta en el 61% de
las mujeres con esta patologia.

La terapia con Danazol, en dosis de 200
a 400 miligramos diarios, divididos en
dos dosis para llegar hasta 800
miligramos diarios, es posible para lograr
rapidamente la amenorrea y respuesta al
dolor. Este manejo debe ser continuo por
dos meses y se puede mantener hasta
nueve meses si existe una respuesta

BIBLIOGRAFIA

DOLOR PELVICO CRONICO - Karen Wedel Herrera

adecuada. Entre las consideraciones de
la laparoscopia se debe tener en cuenta
el costo, las complicaciones y el
subdiagndstico; a pesar de que no se ha
demostrado que la laparoscopia mejore a
largo plazo a las pacientes con DPC, es
considerada como la prueba de oro para
el diagnéstico y manejo de esta
condicién clinica. Sin embargo, se debe
tener en cuenta, que hasta un 44% de
las pacientes que han mejorado con esta
intervencion recaen en el afio siguiente.

CONCLUSION

El DPC es una condicién clinica de gran
importancia en la consulta ginecoldgica.
Es de caracter multifactorial y esto hace
imprescindible un abordaje integral y
multidisciplinario. Es de suma
importancia hacer un cuadro clinico
adecuado para evitar la polifarmacia y el
tratamiento quirargico de forma
innecesaria.

Un buen examen fisico e historia clinica
puede acercarnos a un diagndéstico
certero para iniciar con el tratamiento y
utilizar los recursos disponibles de la
mejor manera.

1. Williams Ginecologia . 2009, Capitulo 11.Dolor Pélvico. Pagina 244-265.
2. Review of Clinical Signs, Bernard M.Karnath, MD. July 2007 Acute and Chronic Pelvic Pain in

women.

3. Abordaje Integral de Dolor Pélvico Cronico: Revision de la literatura, Juan Sebastian Fuentes

Porras, Janer Sepulveda Agudelo.

4. Allan H. De Cherney, Diagnéstico y Tratamiento Ginecoobstétrico, 11vaedicion. Capitulo 56,

Endometriosis, pagina 911-919.
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EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO

(Amniotic fluid embolism)

Revista Médica Sinergia * Dr. Luis Pastor Lopez
Vol.3 Num:5 Trabajador independiente,
Mayo 2018 pp: 9 —-13 San José, Costa Rica

ISSN:2215-4523

EISSN:2215-5279 RESUMEN
La embolia de liguido amnidtico esta presente con frecuencia en
mujeres multiparas. Sin embargo, esto no puede explicarse a través
de la fisiologia de la contraccion uterina, ya que la presion
intrauterina aumenta durante este periodo y el intercambio materno
placentario disminuye. Sin embargo, hay mujeres que muestran
signos de embolia de liquido amniotico a pesar de haber tenido una
cesarea, sin trabajo de parto previo.

DESCRIPTORES
Liquido amniotico, embolia, gestacion, coagulaciéon
intravascular diseminada.

SUMMARY

Amniotic fluid embolism is frequently present in multiparous women.
However, this cannot be explained through the physiology of uterine
contraction, since intrauterine pressure increases during this period
and maternal-placental exchange decreases. However, there are

* Médico General, women who show signs of Amniotic fluid embolism despite having
Graduado ~ en  la had a cesarean delivery, without previous labor.
Universidad de

Iberoamérica (UNIBE),
Trabajador independiente, KEYWORDS

San José - Costa Rica. o ) . . . . .
Ipastorlopez3@gmail.com ~ Amniotic fluid, embolism, gestation, disseminated intravascular

coagulation.

INTRODUCCION durante la primera fase del parto. A
veces se asocia a anomalias

La embolia de liquido amnidtico (ELA) es

un sindrome que ocurre durante el parto

: . FISIOPATOLOGIA
0 en el posparto inmediato con un

comienzo agudo de disnea o colapso El origen fisiol6gico de esta secuencia de
cardiovascular; este se ha etiquetado alteraciones hemodinamicas es incierto,
como el sindrome anafilactoide del sin embargo implica una secuencia
embarazo. compleja de reacciones fisiopatologicas

resultantes de la activacion anormal de

Es wuna de las condiciones mas . . . )
sistemas mediadores proinflamatorios.

peligrosas del embarazo, es altamente
letal y ocurre generalmente Existen diversas teorias, en la actualidad
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se cree que la coagulacién intravascular
diseminada (CID) y la reaccion
anafilactica juegan un papel importante
en el desarrollo de esta. Hay una teoria
bifasica sobre la patogenia del ELA que
debe tomarse en cuenta (TABLA 2 - 1).

Para que esta condicion se presente se
deben romper las membranas fetales y
los vasos uterinos, para que el liquido
amniético se introduzca en el sistema
circulatorio y llegue a los pulmones
maternos, provocando colapso pulmonar
y como consecuencia falla cardiaca, ya
gue activan la cascada de coagulacion y
la generacién de trombina. También se
cree que el factor tisular esta aumentado
en el liguido amniédtico, ocasionando
alteraciones en la coagulacion.

Alternativamente, una  desinhibicién
brusca de la inmunosupresion
generalizada vista en el embarazo, por
la exposicién a citosinas inflamatorias,
tiene una base fisiolégica reconocida y
podria contribuir a la “tormenta
inmunolégica” que parece operar en la
embolia de liquido amnidtico.

CUADRO CLINICO

A pesar de que la sintomatologia de la
ELA es variable, esta va desde casos
leves hasta casos graves. El desarrollo
de sintomas es fulminante y produce un
deterioro rapido del paciente con una
mortalidad elevada.

La hipotension arterial y el sufrimiento
fetal estan presentes en el 100% de los
casos, los sintomas respiratorios como la
hipoxia y el edema pulmonar en el 93%,
las alteraciones cardiacas en el 87% y la

cianosis y cid en 83% de los casos,
ademas es comun encontrar alteraciones
del estado mental, agitacion, convulsion,
confusién, fiebre, cefalea, nausea vy
vomitos.

Si el feto esta en el Utero durante la
aparicion del sindrome de embolia de
liquido amniético, las manifestaciones de
la frecuencia cardiaca fetal por hipoxia
son casi universales. Esto puede incluir
desaceleraciones tardias o0 mas
comunmente desaceleraciones
prolongadas agudas.

TABLA 2 - 1: Teoria bifasica sobre la
patogénesis del embolismo por liquido
amniotico.

Produce Presenta disfuncion
vasoespasmo ventricular izquierda
pulmonar transitorio | (de causa no
intenso (menos de 30 | definida) y edema
minutos) con pulmonar agudo.
hipertension
pulmonar aguda que | Aproximadamente
produce disfuncién 40% de las pacientes
ventricular derecha, | presentan alteracion
la cual puede ser de la coagulacion de
fatal o causar tipo multifactorial,
alteraciones como CID
ventilacion/perfusion | desencadenada por
por la disminucion procoagulantes. Otro
del gasto cardiaco de los factores

con la consiguiente involucrados es la
hipoxemia y hipotonia uterina por
finalmente la muerte | bajo gasto e
hipoperfusion uterina
junto a factores
depresores
miometriales
circulantes y
coagulopatia de
consumo.

Las pacientes cuyo cuadro inicial no
incluye un paro cardiaco fatal a menudo
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desarrollan una coagulopatia, que
puede ser en Ultima instancia la causa
principal de muerte.

En las mujeres que sufren paro cardiaco
se ha descrito alguno de los tres
patrones letales clasicos de disrritmia,
como lo es fibrilacion ventricular, la
asistolia y la actividad eléctrica sin pulso,
esto refleja. diferentes mecanismos de
paro, incluyendo hipoxia, depresion
miocéardica directa y exanguinacién por
coagulopatia severa. En las mujeres que
sobreviven al colapso hemodinamico
inicial y a la coagulopatia, se ve a
menudo lesion pulmonar y sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda.

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de la ela varia de 1: 8000 a
cada 1: 80000 y es una de las principales
casusas de mortalidad periparto,
ocurriendo entre el 61-86% de los casos
y posicionandose como la quinta causa
de muerte materna en el mundo, siendo
esta aproximadamente del 10%. La
mortalidad es del 50% tras la primera
hora de la aparicion de los sintomas
cardiopulmonares y va del 13 al 61% de
todos los casos. Aproximadamente 86%
de las pacientes que desarrollan ELA
mueren por shock cardiogénico.

En la poblacion de mujeres que mueren
después de un colapso cardiovascular
inesperado durante el trabajo de parto, la
embolia de liquido amnidtico es
estadisticamente el diagndstico mas
probable. La supervivencia fetal es de
79% y la probabilidad de sobrevida sin
secuelas neuroldgicas es de 39% para el
feto y de apenas el 15% para la madre.

FACTORES DE RIESGO

Algunos factores de riesgo son el parto
dificultoso, los traumatismos, el uso de
oxitocina para la induccién del trabajo de
parto, la edad materna avanzada mayor
a 35 afos, la gestacion prolongada, el
feto masculino, el parto instrumental, el
trauma cervical, la placenta previa, el
desprendimiento de placenta y la
ceséarea. Ademas, se ha visto que el 88%
de las pacientes con ELA son multiparas.
Otros factores de riesgo que pueden
estar asociados son el polihidramnios,
las roturas placentarias, la rotura
prematura de membranas, la
hipercontractibilidad uterina secundaria a
tratamiento con prostaglandinas, la
macrosomia, la hipertensién arterial,
entre otras.

El transporte de oxigeno materno-fetal
durante las contracciones uterinas
demostr6 un cese completo de
intercambio uteroplacentario cuando la
presion intrauterina excede los 40
mmHg. Por lo tanto una contraccion
hipertonica, es el evento menos probable
durante todo el trabajo de parto para la
induccion del paso de liquido amniotico y
tejido fetal a la circulacion materna. Sin
embargo, un periodo inicial de
taquisistolia o tetania uterina se observa
cominmente justo antes o en asociacion
con la aparicion de un colapso
hemodinamico materno en mujeres con
embolia de liquido amnidtico.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de basa en la clinica y es
de exclusibn tras descartar otras
afecciones, se pueden identificar
elementos de la triada clasica que esta
constituida por hipoxia, hipotensién vy
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coagulopatias, que aparecen durante el
trabajo de parto o inmediatamente
después.

No se cuenta con ninguna prueba
especifica del laboratorio que confirme
el diagnostico, sin embargo se han
descrito algunos marcadores que
pueden ser de utlidad como los
anticuerpos monoclonales TKAH-2, el
zinc coproporfirina, la triptasa, la
histamina urinaria, la proteina fijadora-1
del factor de crecimiento insulinico y los
valores bajos del complemento.
Ademas, la radiografia de térax y la
ecocardiografia transesofagica pueden
ser utilizados, sin embargo son poco
sensibles e inespecificos.

El diagnéstico definitivo se confirma
post mortem por la presencia de células

escamosas, lanugo, mucina,
prostaglandinas, meconio, metabolitos
del acido araquidonico, zinc

coproporfirina y otros elementos fetales
como ceélulas trofoblasticas en los
capilares pulmonares maternos.

Existen estudios que determinan los
niveles de antigeno fetal especifico
(AFE) en el plasma materno para el
diagnéstico del embolismo de liquido
amniotico. EI AFE es una glicoproteina
presente en el plasma de las mujeres
embarazadas y se encuentra
aumentado en pacientes con ELA y su
utilidad aun esta en estudio.

TRATAMIENTO

El tratamiento es principalmente de
soporte, se debe mantener la via aérea

permeable, ademas de mantener
estables los signos vitales maternos,
corregir las alteraciones de la
coagulacion y realizar la extraccion fetal
con la mayor brevedad posible si se da
previo al parto. Ademéas debe ir dirigido
a mantener el gasto ventricular
izquierdo, realizando RCP en casos los
casos indicados, tomando en cuenta
que se debe desplazar el Gtero hacia la
izquierda durante las maniobras para no
comprometer el retorno venoso al
corazbn. Se administra oxigeno e
intubacion de ser necesario.

Algunos tratamientos empleados en
casos de shock son el uso de
cristaloides, dopamina y farmacos
vasoactivos como la epinefrina, ademas
se pueden usar esteroides, heparina e
incluso se puede llegar a la colocacion
de un by-pass cardiopulmonar para
prevenir la falla ventricular izquierda
secundaria a la  vasoconstriccion
pulmonar. Posteriormente se deben
restringir los fluidos por el riesgo de un
distrés respiratorio.

El obstetra debe estar preparado para
tratar la posible atonia uterina mediante
transfusiones, farmacos uteroténicos e
histerectomia de ser necesario.

En dltima instancia el prondstico parece
estar mas estrechamente vinculado con
la gravedad de la enfermedad y la
aparicion de un paro cardiaco
concomitante, que con cualquier
modalidad especifica de tratamiento.
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RESUMEN

Los embarazos multiples se clasifican como de alto riesgo debido a
las complicaciones que pueden afectar a la madre y los fetos. Los
embarazos multiples se asocian con trastornos hipertensivos,
diabetes mellitus gestacional, anemia, nacimiento prematuro,
hemorragias preparto y posparto y muerte materna.

Es importante establecer el diagnéstico en el primer trimestre,el
ultrasonido permite diagnosticar el nimero de multiplos, corionicidad
y amniosicidad. La complicacién mas comun del embarazo multiple
es el nacimiento prematuro.

DESCRIPTORES
Embarazo multiple, corionicidad, gemelos, fetos, obstetricia, cigoto.

SUMMARY

Multiple pregnancies are classified as high risk because of the
complications that can affect the mother and fetuses. Multiple
pregnancies are associated with hypertensive disorders, gestational
diabetes mellitus, anemia, premature birth, prepartum and
postpartum hemorrhages and maternal death.

It is important to establish the diagnosis in the first trimester,
ultrasound allows to diagnose the number of multiples, chorionicity
and amnionicity, The most common complication of multiple
pregnancy is preterm birth.

KEYWORDS
Multiple pregnancy, chorionicity, twins, fetuses, obstetrics, zygote.

El embarazo mdltiple se ha incrementado
en los dltimos afios como resultado de la
disponibilidad de  tecnologias de
reproduccion  asistda y por el
envejecimiento de la poblacion materna.
En comparacién con los embarazos
Unicos, los embarazos multiples se

catalogan como embarazo de alto riesgo
tanto para la madre como para los fetos,
dado su mayor asociacién con trastornos
hipertensivos, diabetes mellitus
gestacional, anemia, parto prematuro,
hemorragias preparto y posparto y
muerte materna.
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Por lo que es importante establecer en el
primer trimestre el tipo de corionicidad
por medio de ultrasonido para un
adecuado control y vigilancia prenatal.

A. Gestacion multiple monocigética

Los gemelos monocigoéticos tienen una
incidencia cerca de 1 en 250 embarazos.
Esto ocurre cuando un udnico 6vulo se
divide al ser fecundado por un
espermatozoide que forma un cigoto y
luego este se divide para formar dos
embriones.

Por lo general son genéticamente y
fisicamente idénticos. Ademéas con
frecuencia son imagenes en espejo el
uno del otro (uno es diestro y el otro
zurdo, si a uno se le arremolina el pelo
hacia un lado, al otro hacia el lado
contrario, etc.). Sin embargo sus huellas
dactilares pueden ser distintas.

La incongruencia de gemelos idénticos
se ha presentado en ocasiones por
divisiones precoces que se acompafan
de errores cromosomicos simultaneos y
por lo que pueden ser discordantes en
cuanto a malformaciones fetales, cerca
de un 1%.

En las complicaciones especificas de los
embarazos monocoriales son:

e Sindrome de Transfusion Feto-Fetal
siendo la mas peligrosa la
comunicacion arterio- venosa.

e Restriccion de crecimiento selectiva
intrauterino.

e Secuencia Perfusién Arterial Reversa
(Feto acardio/acéfalo).

¢ Sindrome de Anemia Policitemia.

e Embarazo monocorial
monoamniético.
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e Insercibn velamentosa del cordén
umbilical.

B. Gestacién multiple dicigotica

Los gemelos dicigbticos surgen en
alrededor del 1% al 1,5% de Ilos
embarazos. Esto se produce cuando dos
Ovulos distintos son fecundados por dos
espermatozoides distintos. Pueden ser
diferentes o del mismo sexo, tienen
genotipos distintos y pueden o no
pertenecer al mismo grupo sanguineo.
La ventaja es que constituyen el 60-80%
de los casos y son siempre bicoriales y
biamnibticos., ademdas se caracterizan
por un patréon determinante hereditario,
mientras que los monocigbticos son
aleatorios. Asimismo se concluye que los
gemelos con diferente sexo siempre son
dicigéticos mientras que los gemelos del
mismo sexo pueden ser monocigoticos o
dicigoticos.

ETIOLOGIA

Los principales factores de riesgo que
influyen en el embarazo madltiple
podemos encontrar con los antecedentes
personales y familiares de embarazo
multiple, madre afiosa, personas de raza
negra, embarazo posterior al uso
prolongado de anticonceptivos orales,
mujeres que son sometidas a técnicas de
reproduccion asistida con induccion a la
ovulacion mdltiple con citrato de
clomifeno o transferencia de los
embriones.

DATOS CLINICOS

El embarazo mdltiple se puede
diagnosticar en un 75% de los casos por
medio de la exploracion fisica: Gtero de
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mayor tamafio que el esperado (>4 cm)
para las fechas, aumento excesivo de
peso materno que no se explica por
edema u obesidad, el polihidramnios,
manifestado por un tamafio uterino
desproporcionado a la duracion estimada
de la gestaciéon, es casi 10 veces mas
comun en los embarazos multiples,
antecedentes de reproduccién asistida,
elevacion de las concentraciones de
aofetoproteina  en  suero  materno,
contorno o peloteo de mas de un feto,
multiplicidad de partes pequefas,
observacion simultdnea de distintas
frecuencias cardiacas, cada una
asincrona con el pulso de la madre y
entre si con variaciones de al menos
ocho pulsaciones/minuto y la palpacion
de uno o mas fetos en el fondo uterino
después de nacer un neonato.

DIAGNOSTICO DE CORIONICIDAD

El diagnéstico de corionicidad se realiza
mediante ecografia primer trimestre,
todos los embarazos bicig6ticos son
bicoriales. La corionicidad de los
embarazos monocoriales depende del
momento en que se divide el ovulo
fertilizado. Si la divisiobn ocurre hasta el
3er dia post concepcion, el embarazo es
bicorial y biamniético. Si ocurre entre el
3er y 9no dia el embarazo es monocorial
y biamniético. Entre el 9no y 13avo dia
sera monocorial y monoamniético. Luego
del 13avo dia el embarazo es
monocorial, monoamniético y con fusién
de los fetos o pagos (siameses).

El riesgo asociado al embarazo gemelar
depende de su corionicidad y no de su
cigocidad. De los embarazos dobles, 2/3
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son bicigéticos y 1/3 monocigoticos.
Desde el punto de vista obstétrico es
importante definir la corionicidad o
ndamero de placentas y amnionicidad o
ndamero de sacos amnioticos.

El diagnéstico de corionicidad se realiza
mediante ecografia. La presencia del
signo de lamda (sacos amni6ticos con
corion entre las membranas) es
patognomonica de bicorionicidad en
cualquier momento del embarazo. El
signo de la “T” o amnios fusionados sin
corion en la base del saco se observa en
los embarazos monocoriales, pero este
signo pierde sensibilidad después de las
16 semanas.

Otras formas de diagnosticar
bicorionicidad son la presencia de
placentas separadas y los sexos fetales
distintos; lo que combinados, dan una
sensibilidad y especificidad mayor al
90%. Si no es posible definir la
corionicidad, se recomienda clasificar el
embarazo como monocorial para
asegurar un adecuado control y evitar la
no pesquisa de  complicaciones
asociadas a la monocorionicidad.

Aparte en el momento del nacimiento se
puede determinar el tipo probable de
gemelacion por medio de la inspeccion
del tabigue membranoso en forma de T o
membrana divisoria de la placenta entre
los gemelos, los gemelos
monocoridnicos, diamnidticos presentan
un tabique transparente (< 2 mm), que
consiste sOlo en dos membranas
amnidticas (sin corién ni decidua), con
una placenta donde se puede identificar
las comunicaciones vasculares. Los
gemelos dicoridnicos, diamniéticos, casi
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siempre exhiben un tabique opaco
(grueso) constituido por dos coriones,
dos amnios y la decidua interpuesta, en
contraste las placentas dicorionicas solo
rara vez se presenta anastomosis de los
vasos sanguineos fetales.

COMPLICACIONES MATERNAS Y
FETALES

Las gestaciones mdltiples se asocian con
un aumento en la incidencia de anemia
materna, infecciones de las Vvias
respiratorias y urinarias, pre eclampsia-
eclampsia, hemorragias (antes, durante y
después del parto) y atonia uterina. Con
un aumento de tasa de morbilidad y
mortalidad perinatal sobre todo a causa
de partos prematuros y  sus
complicaciones como traumatismos,
asfixia, abortos espontaneos de al
menos uno de varios fetos, anomalias
del desarrollo, restriccion del crecimiento
fetal, compresion del cordon umbilical o
trastornos placentarios.

En términos generales, mientras mayor
es el nimero de fetos, mayor el riesgo de
restriccion del crecimiento fetal.

SUPLEMENTO VITAMINICO

Las técnicas de suplementacibn mas
utiizadas son la suplementacién con
hierro y calcio, la administracion de
vitaminas y &cido félico para evitar la
anemia, una dieta alta en proteinas y un
aumento de peso superior al normal
(peso ideal para la estatura mas 16-20
kg). También se ha recomendado la
suplementacion con magnesio, zinc y
acidos grasos esenciales.
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TAMIZAJE DE ENFERMEDADES
CROMOSOMICAS

Actualmente la deteccion prenatal se ha
realizado por medio de ecografia o
analisis de suero materno para
monitorear el crecimiento de los fetos y
detectar anomalias estructurales.
Ademas de las asesorias del diagnéstico
genético prenatal donde podemos
detallar el uso de los niveles de alfa feto
proteina del suero materno (MSAFP), la
amniocentesis y la translucencia nucal
(NT). La medicién de alfa feto proteina
del suero materno (MSAFP) es 2.5 veces
mayor que en los embarazos Unicos a
las 14-20 semanas de gestacién para los
embarazos gemelares, mientras que
para los casos de trillizos y cuatrillizos
son 3 y 4 veces mayores,
respectivamente; esto aplica en las
gestaciones sin defectos del tubo neural.

Por lo que si es un valor mayor a 4.5
veces superior requiere una ecografia
dirigida y posible amniocentesis para la
determinacion de a-fetoproteina y
acetilcolinesterasa en liquido amniético,
sin embargo sélo detectan 47% de los
embarazos con sindrome de Down,
mientras que por medio de la
translucencia nucal (NT) en el primer
trimestre puede detectarse un 70% de
los casos.

La amniocentesis y el muestreo de
vellosidades coridnicas pueden llevarse
a cabo de manera segura en embarazos
mdaltiples en centros experimentados
para la documentacién de casos de
discordancia de un feto aneuploide.

El aborto selectivo es una opciéon que
puede llevarse a cabo por medio de
inyeccion intracardiaca de cloruro de
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potasio guiada por ecografia, con el
propésito de continuar sélo con el
gemelo normal.

MANEJO PRENATAL

Embarazo Monocorial: Se recomiendan
al menos nueve controles. Estos deberan
incluir control de policlinico y ecografia a
las semanas 16, 18, 20, 22, 24, 28, 32,
34y 36.

Embarazo Bicorial: Se recomiendan
seis controles. Luego del ingreso
prenatal y ecografia para definir la
corionicidad, se recomienda control
obstétrico y ecografia a las 20, 24, 28,
32, 34 (sin ecografia) y 36 semanas.

Embarazo Triple: El seguimiento sera
definido segun la corionicidad con la
diferencia que estos controles se haran
hasta la semana 34.

INTERRUPCION DE EMBARAZO
GEMELAR NO COMPLICADO

Embarazo Bicorial Biamniotico: Un
60% de estos embarazos nacen
espontdneamente antes de las 37
semanas y que el riesgo de muerte fetal
inesperada aumenta desde las 38
semanas en adelante, se recomienda la
interrupcion a las 37 semanas.

Embarazo Monocorial Biamniético: El
60% de estos embarazos nacen
espontdneamente antes de las 37
semanas y que el riesgo de muerte fetal
inesperada aumenta desde las 38
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semanas en adelante, se recomienda la
interrupcion a las 36 semanas previa
dosis de maduracion pulmonar.

Embarazo Triple: Considerando que el
75% de estos embarazos nacen
espontdneamente antes de las 35
semanas y que el riesgo de muerte fetal
inesperada aumenta desde las 36
semanas en adelante, se recomienda la
interrupcion a las 35 semanas previo uso
de corticoides.

INDICACIONES DE CESAREA

Las indicaciones absolutas de parto por
cesarea son: sufrimiento fetal de algunos
de los gemelos, gemelos pagos
independiente de la cronicidad, la
presentacion no cefélica del primer
gemelo, gemelos monoamibticos vy
disparidad evidente en tamafio fetal y
placenta previa. En contraste tenemos la
indicacion relativa que es la presentacion
cefélica del gemelo uno con presentacion
no cefalica del gemelo dos.

PRONOSTICO

En el embarazo mdultiple una atencién
prenatal esmerada  puede tener
desenlaces desfavorables tanto para
madres y sus productos, ya que el
diagnéstico preciso de la corionicidad en
el primer trimestre es esencial, y permite
planificar una vigilancia adecuada.
Ademas las probabilidades de gestacion
multiple en embarazos futuros tienen un
aumento de 10 veces con respecto los
antecedentes de gemelos dicigoticos.
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lo puede solicitar a: revistamedicasinergia@gmail.com, y con gusto los atenderemos.

4. Los articulos deben de ser enviados en formato Word.

5. Los articulos enviados no deben de haber sido publicados total o parcialmente en ninguna revista
impresa ni digital, en el mismo o diferente idioma.

6. No debera presentar el articulo para su evaluacién a dos revistas de forma simultanea.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

7. Elarticulo debe de estar ordenado de la siguiente manera: pagina de titulo, resumen del articulo en 2
idiomas, palabras claves en 2 idiomas, cuerpo del articulo, bibliografia.

8. Las referencias bibliograficas deberdan ser elaboradas segun el formato de American
Psychological Association (APA), el cual es una norma internacional ampliamente aceptada. Algunos
ejemplos se encuentra en : www.revistamedicasinergia.con, Ademas, un tutorial sobre el formato
APA esta disponible en: http://www.apastyle.org/learn/tutorials/basics-tutorial.aspx

Pagina de titulo

e Titulo: Debe de ser conciso, especifico y sin abreviaturas, debe de ser redactado en 2 idiomas.

e Autores: Debe de consignarse el nombre completo del autor(es), debe de estar alineado a la
derecha.

e Nombre de departamento o institucién: Lugar donde el autor pertenecid durante la
elaboracién del trabajo.

e Palabras claves: La publicacion debe tener por lo menos 4 palabras claves redactadas en 2
idiomas.
Enumerar: Todas las paginas, cuadros y figuras.
Fuentes de ayuda: Persona o instituciones que brindaron ayuda durante la elaboracion de la
publicacion.

TIPOS DE ARTICULOS

1. Presentacién de los articulos: El autor en caso de ser necesario, debera presentar todas las
fuentes de informacién originales. La publicacion debe ir estructurada de la siguiente manera:

¢ Resumen: 250 palabras maximo, con una descripcion del trabajo, material, métodos utilizados,
resultados principales y conclusiones relevantes. Este resumen deben de ir en 2 idiomas. No
deben de usarse abreviaturas.

e Palabras claves: Debe de contar por lo menos 4 palabras claves redactadas en 2 idiomas.

e Introduccion: Es el texto donde se plantan las hipétesis, y se contesta las preguntas : como y
porque de la publicacion. Sin olvidar la mencién del objetivo principal y secundario. Evitando los
resimenes de los resultados.

e Métodos: Se mencionan los materiales utilizados, criterios de inclusién y exclusion de los
participantes, disefio del estudio, composicion y caracteristica de muestras estudiadas. Si el
articulo reporta informacion obtenida de estudios en seres humanos debe incluir una nota donde
asegure que el protocolo de estudio cumplié con los requisitos del Comité Etico Cientifico (CEC)
el cual requiere estar debidamente acreditado por el CONIS.

e Resultados: Los resultados deben de seguir una secuencia l6gica y concordante, en el texto,
cuadros, figuras y tablas. Deben de ser claras y concisas.

e Discusion: Es un analisis de datos obtenidos de la investigacion. Se expondra si los resultados
solventan las conclusiones. No se repite informacion mencionada en introduccion ni resultados.
Ademas, se valora si se cumplieron con los objetivos primarios y secundarios.

e Agradecimientos (Opcional): Menciona persona o instituciones que brindaron ayuda durante la
elaboracién de la publicacién.

e Elaboracién de referencias bibliograficas: Insertadas consecutivamente con numeros
arabigos en el cuerpo del texto y citadas con toda la informacion pertinente en el area de
referencia. Se usara el formato de American Psychological Association (APA).

e Cuadros, figuras y tablas: Tienen que ser explicativos, deben tener titulo y numeracion
consecutiva correspondiente.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

2. Revisiones bibliograficas: Los articulos deben de ser interés medico cientifico, actuales, con
una bibliografia actualizada, de relevancia (no puede tener mas de 5 afios de antigliedad).

3. Opiniones: Informan temas de la actualidad en los avances cientificos de la medicina, con grado
de evidencia, bien fundamentado.

4. Reporte de casos: La publicacion debe estar estructurada de la siguiente forma:
e Titulo.
e Resumen: claro y conciso, este resumen debe de ir escrito en 2 idiomas.

e Introduccion: se debe contestar las preguntas: ¢por qué se publica?, ¢qué se publica?
Mencionar objetivos primarios y secundarios.

e Presentacién del caso: se debe realizar una presentacion cronoldgica de la enfermedad y de la
evolucidn del paciente. Con posible diagnéstico, tratamiento y pronéstico.

e Discusion: es un analisis de datos obtenidos de la investigacion. Se expondra si los resultados
solventan las conclusiones. No se repite informacidn mencionada en introduccién ni resultados.

PRESENTACION DE MANUSCRITO

La publicacion sera estructurada de la siguiente manera: pagina de titulo, resumen en 2 idiomas,
palabras claves en 2 idiomas, introduccién, cuerpo de la publicacién, discusién, conclusiones,
referencias bibliograficas. Todos los trabajos deben ser enviados en formato digital en Word para
Windows ®, los titulos con letra Arial #14 - negrita, el contenido en Arial #11, con espacio 1,15.

Péagina tamafio carta. Los cuadros deben de ser realizadas en Word con letras Arial#11 y contener su
titulo respectivo en Arial #11.

Las figuras o dibujos deben de ir con su respectivo titulo en Arial #11.
SISTEMA DE ARBITRAJE Y PROCESO DE EVALUACION DE LOS ARTICULOS

Los articulos enviados a nuestra revista médica, estdn sujetos a una serie de pasos previos a su
publicacién.

Como primer paso, el Comité Editorial, revisara que el articulo cumpla con las normas relativas a estilo y
contenido indicadas en las instrucciones a los autores, si faltara algo, el articulo se devuelve al autor
para que complete el faltante. Cuando el articulo cumple a cabalidad con las normas de publicacion y
presentacion de articulos (originales, investigacion, comunicacion cientifica, reporte de casos o
revision bibliografica), este articulo es presentado al Comité Cientifico para verificar la calidad del
contenido cientifico y la tematica que aborda el mismo. Una vez que este manuscrito sea aprobado y se
conozca el area de la especialidad del trabajo, se podra pasar al siguiente paso.

En el segundo paso, todos los articulos seran sometidos al proceso de dictaminacion con el sistema de
revision por pares externos, el articulo sera enviado a dos revisores externos (propuestos por el
Comité Cientifico), estos revisores son anénimos y ajenos al Consejo Editorial y Comité Cientifico, la
evaluacion se realizara segun el modelo doble ciego. Los revisores tendran un plazo no mayor de 4
semanas para expresar sus opiniones. La valoracién incidird en el interés del articulo, su contribucion al
conocimiento del tema tratado, las novedades aportadas, la correccién de las relaciones establecidas, el
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juicio critico desarrollado, los referentes bibliograficos manejados, su correcta redaccion, etc., indicando
recomendaciones, si las hubiera, para su posible mejora. Cabe indicar que para que un articulo sea
considerado a publicar, este debera cumplir con dictamen positivo de los dos revisores. Si un dictamen
es positivo y el otro negativo, se buscara un tercer revisor. Si el dictamen de este es negativo, el articulo
no se publicara, pero si es positivo entonces se considerara su publicacion.

Como tercer paso, basandose en las recomendaciones de los revisores; El administrador o coordinador
comunicara al autor principal (en un plazo no mayor a 30 dias habiles y via correo electrénico), el
resultado de la revision, este resultado puede ser: publicacion sin cambios; publicaciéon con correcciones
menores; no aconsejable para su publicacién, asi como las observaciones y comentarios de los
revisores.

Si el manuscrito ha sido aceptado con modificaciones, los autores deberan reenviar una nueva versién
del articulo, en una plazo no mayor de 48 horas, en el cual se debera realizar los cambios pertinentes,
atendiendo a las demandas y sugerencias de los revisores.

Como cuarto paso, Una vez el manuscrito sea enviado ,con las modificaciones sugeridas; El Consejo
Editorial, finalmente ,se pronunciard y dara la decision final sobre si procede o no la publicacion del
articulo, apoyados en el dictamen del Comité Cientifico y los revisores, como se menciond
anteriormente. Esta Ultima decision es inapelable.

Quinto paso, el administrador o coordinador le enviara el resultado final al autor. Si el dictamen final es
positivo, se procedera a la publicacion. En este paso NO se podrarealizar modificaciones en
la publicacién.

Cabe resaltar que, los revisores son especialistas en el tema, ellos pueden ser nacionales o
internacionales y realizaran un analisis critico y exhaustivo de los articulos.
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PUBLIQUE CON NOSOTROS

REVISTA MEDICA SINERGIA

La publicacién de un articulo cientifico, revisiones bibliograficas, etc. Contribuye al
desarrollo de la sociedad y a que otros investigadores acorten sus tiempos de
investigacion.

Al publicar articulos se muestra la fortaleza en investigacion

Por ello lo invitamos a publicar con nosotros

Contéactenos

Teléfono: 8668002
E-mail: revistamedicasinergia@gmail.com
Encuéntranos en: www.Revistamedicasinergia.com
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