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I. Múltiple Gestation

II. Monozygotic 30%:  viene de 1 solo huevo

1. Diamniotic – Dichorionic (double placent) – 0-72 hours (a 3 dias puede separar amnion y chorion)

2. Diamniotic monochorionic 4-8 days (a 4-8 dias, no puede dividir chorion mas)

3. Monoamniotic – monochorionic 9-12 days (9-12 days no puede dividir amnion o chorion)

4. Siamese: después de 13 dias trata de dividir embryo, amnion, chorion

5. Frecuencia:  1:250, no importa pais, nutricion, nada

III. Dizygotic 70%

A. Mas frequente, gemelos fraternos, cada uno viene de un zygoto, son dizygotico

B. Múltiple gestation factors affecting incidence

1. Race:  negra > blanca

2. Parity

3. Nutrition

4. Maternal age

5. Family history

6. Fertility agents:  clomiphene, múltiple fecundación secundario a clomiphene, comporta como un estrógeno no siendo estrógeno, familia de drogas, una que usa para cancer de estrógeno, y endometrio, SERDs, tamoxifen, y raloxifene, clomiphene was the first SERD, aumento de riesgo de dizygotic, no va a ser siamese que es monozygotico

7. Maternal height:  mujeres grandotas tienden tener

C. Mortality is 3-11 times that of singletons:  no es nada bonito para OB/GYN porque es alto riesgo embarazo porque aumenta mortalidad de los ninos

D. 10% of all perinatal mortality rate (PMR) can be attributed to twins

E. PMR of twins 30/1000:  prematurez es factor, porque tienden ser prematuro, rompen fuente prematuro, es lógico, aumenta mortalidad

F. PMR of singletons 8/1000

IV. Risk factors aumento PMR en embarazo múltiple

A. Placental accidents:  transfusions from one fetus to another, como se unen los dos placentas, uno o dos fetus reciben mas de sangre que el otro, es una lucha, a veces causa problemas, ocurre solamente en los monochorionic, con una placenta, vasos sanguíneos unen uno con el otro, tiene mucho sangre, tiene polycythemia, cual es hemoglobina normal cuando nace, lo normal para adulto es 14-16, en bebe es 18gm, esto es polycythemia, el otro va a tener anemia, ambos va a tener mortalidad alto, tiene hemorragia cerebral, ischemia cerebral

B. Cord accidents

1. Cord compresión: monochorionico, monoamnionitoc, red de cordón

2. Cord prolapse:  cord sale antes de bebe, compress cuando sale bebe

C. postpartum hemorrhage: porque la placenta es muy grande, y el utero esta sobredistendido, no puede contraerse muy bien

D. polyhydramnios:  mucha liquido amniótico

E. complicated labor: viene de nalga, primero de nalga, segundo de cabeza, entonces hay un interlocking, el primer bebe, ponle twins, primer viene en breach (presentación podalica – de nalga), y el segundo de vertex, se engancha con cabeza del otro, ninguno sale, a veces son de cabeza los dos, primero sale bien, segundo no, por eso son partos complicados, williams, la Biblia, dice vertex vertex en setting bueno, tu abajo manejando, otro doctor arriba backup, y otro doctor en sala esperando por si acaso

F. abnormal fetal presentation

G. Perinatal mortality

H. Low birthweight:  los embarazos gemelares tiende ser de bajo peso comparado con otro bebe de mismo edad gestacional, si hay un twin to twin transfusión, esto que da y dona su sangre, va a ser mas pequeño

I. Preeclampsia: si tiene placenta bien grande, va a tener muchos sitios antigenicos, por eso gemelos tiende tener preeclampsia, de aborto y de preeclampsia, alloinmune HLA de papa, da preeclampsia, si tengo gemelo va a ver mucho sustancia antigenica

J. Chymerism:  mirror projection of one another, una mezcla por lo menos en español, algo impensable, no existe, en grecia una cimera es cuerpo leon, cabeza de aguila, y serpiente tres animales mezclados, mismo bebe tiene dos tipos de sangre, tiene dos lineas de sangre, O positivo, otra que se yo, B positivo, ha, entonces, B, no distinta, en medula osea, dos lineas de sangre producido en medula osea, puede ver en mono o dizygotico

V. Hypertensive disorders of pregnancy

A. Gestational hipertensión (pregnancy induced hipertensión -PIH):  en el pasado, sinónimo de preeclampsia, hoy en dia, sabemos que no, esto es hipertensión in pregnancy, presion alto en embarazo, sin albuminuria, antes de 20 semanas, usualmente ocurre 28 semanas, pero hipertensión gestacional puede ser en cualquier momento, y no va acompanada de albúmina, ni tiene historia de previo embarazo, cuando va al luz, se quita, fenómeno que ocurre solamente en embarazo, en pasado, usaban este termino PIH intercambiado con preeclampsia, pero hoy en dia se separaron

B. tres criteria

1. hipertensión:  las tres tiene presion alto, pero para decir preeclampsia, tiene que tener mas de 20 semanas, para decir que tiene chronic, antes de embarazo tiene que tener historial, por lo tanto, factor tiempo, si no tenia presion antes de embarazo, se llama gestacional, aunque gestacional puede estar en cualquier parte de embarazo

2. albuminuria:  quienes tiene albuminia, preeclampsia tiene albúmina, pero gestational hipertensión and chronic hipertensión don’t have albuminuria, preeclampsia tiene triad de edema, hipertensión y albúmina, hipertensión crónica usualmente no tiene albuminuria, al menos de que tiene un paciente renal con nephrotic syndrome

3. tiempo:  menos de 20 semanas, y tiene presion alto, descarto preeclampsia porque tiene que ser mas de 20 semanas, me quedo con gestational hipertensión and chronic

C. Preeclampsia:  tiene que tener después de 20 semanas, en cuanto albuminuria, tiene que haber albuminuria

1. Mild

2. Severe:  DIC, ocure en severe preeclampsia

D. Eclampsia:  convulsion, cuando viene la convulsion, seizures, mencionaron por alli, convulsion, cuando viene la convulsion, puede tener convulsion

E. Chronic hipertensión:  antes de 20 semanas de gestación una historia de hipertensión, no albuminuria, después de 10-12 semanas después de tener parto, aunque no tener historia previa, ahora sabemos que tiene chronic hipertensión

F. Chronic hipertensión with superimposed preeclampsia:  después de 20 semanas, rompe con albuminuria, no tenia albumia cuando empezo embarazo, tenia historia con uso de methyldopa

G. Complicaciones maternales:  diabetes, preeclampsia, esto tiene que saberlo, en el Chicago line in, todavía hay una plaquita, en este hospital grande, cada vez un titan de obstetricia, semingway, simpson, hay un em blanco para uno de ustedes, para averigue, cual es la causa, la tiene para descubre, que causa la toxemia, antiguo se llama toxemia, porque, porque sabiamos que habia toxina, tenia un idea, leech (sanguinela)

VI. Preeclampsia

A. Risk factors

1. Adolescent

2. First pregnancy

3. Blacks, hispanics

4. Older primigravid (ambos extremos, teenagers, older)

5. Múltiple gestation:  placenta grande, muchos sitios antigenico

6. Pregnancy by new consort: cansa de un marido, busca otro, va a tener nuevos antigenos

7. Chronic hipertensión or diabetes

B. Indicence of 5%

C. Smoking reduce the risk of PIH (preeclampsia):  no es ningun tratamiento, que se ponga a fumar, es un dato epidemiologico, tobaco asociado con intrauterine growth restriction

D. Mild

1. BP >140/90 after 20 week’s gestation: antes de 20 semanas, era gestacional o hipertensión cronica

2. edema has been abandoned: ya no se usa, antes era hipertensión, edema, y proteinuria, la triada clásica, hoy en dia ya no se usa edema

3. 300 mg/24 hours proteinuria or >1 dipstick (>1 cruz de albúmina)

E. Severe

1. BP >160/110; severidad no solamente por la presion

2. 5g/24 hours proteinuria:  para saber cuan mal es paciente, si esta severamente enferma, tiene que ser agresivamente terapeutica, de 3-4 cruces de albúmina, si le pone el dipstick, te va a dar 3-4 cruzes de albúmina, no tiene que tener 160/110, puede tener 140/90 y tiene albuminuria y es severa

3. Oliguria <500 ml/24 hours

4. pulmonary edema:  puede morir por esto, se va en falla cardiaca, se va a edema aguado pulmonar

5. cerebral or visual disturbances: ve escotoma, si dice que puede ver luces, si ve luces, estrellas, asi que disturbios visuales, a que se debe, la vision porque, la presion, cambio, la retina hay vasoconstricción y dilatación, edema cerebral

6. elevated liver transaminase AST or ALT

7. dolor epigastrico: capsula de glisson, que cubre higado, empieza, doctor tengo dolor, rompe, tiene hematoma en capsual, puede morir por hematoma, dolor epigastrico, no siempre vesicula, que sabe que es frecuente, que tenga piedras en vesicula, una mujer embarazado tiene mayor or menor riesgo, la embarazada tiene mayor riesgo tener cholelitiasis, si esta en pastillas anticonceptivos, o si esta en estrogen replacement therapy, si los estrógeno aumento sales biliares, por colesterol, la embarazada tiene mayor piedras en vesicula, todo el mundo si tiene dolor epigastrico, piensa en colelitiasis, pero no piensa en capsula de glisson

8. thrombocytopenia <100,000/mm3

9. fetal compromise intrauterine growth restriction (IUGR), oligohydramnios:  IUGR sabes habia restricción en growth, pero si usa la palabra retardación, se asocia con que ninos tiene retardo mental, que no es el caso, es IUGR, oligohydramnios, porque tiene poco liquido, agenesia renal, tiene potter’s disease, pero no es esto, porque preeclampsia causa, porque tiene riñón, porque la albúmina, porque estamos hablando en el bebe, el primero que tiene que pensar es de donde forma liquido amniótico, forma de transudacion al pricipio, después de 24-26 semanas, son origines de bebe, casi todo es orina de bebe, por eso que entonces, y el intercambio, viene dado, porque el bebe, traga este mismo lado, y por otro lado, este liquido es hipotonico, el amnion lo chupa, por eso los bebes con diabetes que tiene mucho azucar, aumento azucar, tiene polyuria, y como hay mucho soluto, ya no esta hipotónico, y empieza a acumular liquido en polyhydramnios, oligohydramnios es cuando orina poco, con deshidratación, son bebes chicos con poco liquido, cuando llegas a desarrollar el IUGR, vamos a, no todos preeclampticas/hipertensas tiene hiperplacentosis, hay algunas con hipertensión crónica, tiene placentas pequenas, otro, tu puedes empezar con placenta grande normal, pero pacientes con preeclampsia, la patofisiologia basica de placenta, al nivel vascular, vasoconstricción, si tienes un vasoconstricción a lo largo, se va a poner, insuficiente, manana hablamos de monitoreo fetal, hablamos de esto

10. abnormal FHT

11. microangiopathic hemolysis (increased LDH)

F. immunologic

1. lack of blocking antibodies to antigenic sites on the placent (first pregnancy)

2. increase number of placental antigenic sites (mole, twins)

3. more frequent in prenancies by new consorts

4. more frequente in women with HLA DR4 phenotypes (histoincompatibility to fetal tisúes)

G. patofisiologia

1. alteration of the prostacyclin/thromboxane ratio

2. progesterone increases in preeclampsia, may inhibit prostacyclin production

3. alteration of the vitamin E/lipid preoxidase ratio (toxic radicals that injur endotelial cells)

4. Free radical formation

a. Nitric oxide (vasodilator) decreased endothelium derived

b. Vitamin E

c. Omega fatty acids

d. Endothelin 1 (vasoconstrictor) increased

e. Fibronectin (product of endotheial injury) increased

H. normal pregnancy

1. arachidonic acid forms endoperoxide forms prostacyclin and thromboxane

2. prostacyclin: uretroplacental blood flow increases, decreases uterine activity, dec platelet aggregation, dec vasoconstricción

3. thromboxane: dec uretoplacental blood flow, increase uterine activity, increase platelet aggregation

I. preeclampsia

1. prostacyclin production is decreased

2. thromboxane A2 production is increased

3. blunted pressor response to angiotensin II in normal pregnancy, is due principally to a decreased vascular responsiveness, mediated in part by vascular endotelial síntesis of prostaglandins

4. vasospasm and capillary endothelium injury: nadie sabe porque

5. increased pressor response (angiotensin II): quien induce vasospasms, thromboxane posiblemente

6. normal to increased cardiac output

7. hemoconcentration:  decreased intravascular volume, increased HcT and HgB, increased extracellular volume, porque hay dano a endotelio, empieza a botar la albúmina, se hincha, hay extracellular volume aumentado, un intravascular volume disminuido, tiene sangre disminuido

J. renin angiotensin

1. plasma levels of renin angiotensin II, and aldosterone are increased during normal pregnancy: tiende retener agua en mujer embarazado, volumen sanguíneo normalmente es 5L, pero porque se hinchan en mujeres, es 6.5L, sube 1.5L en su blood volume para poder sangrar y botar sangre

2. Hypertensive disorders due to pregnancy result in a decrease of these values

3. atrial natriuretic peptide increase in pregnancy, is released up atrial wall stretching

K. renal

1. Proteinuria

2. decreased glomerular filgration

3. normal total renal perfusion

4. glomerular capillary endotheliosis

5. glomerular capillary swelling with subendothelial deposits of rpteon material

6. tubular and renal cortical necrosis in severe cases

7. increased uric acid

L. brain

1. normal cerebral blood flow, oxygen consumption and vascular resístanse

2. nonspecific EEG abnormalities

3. postmortem findings:  edema, hyperemia, focal anemia, trombosis, and hemorrhage (petechial)

4. CT, MRI findings:  hypodense cortical areas in half of eclamptics

M. severe preeclampsia

1. consider delivery

2. prevent convulsions (MgSO4):  no puede prevenir preeclampsia, no es prevenible, puede prevenir eclampsia, evitar que complica mas que esta, pero puede dar MgSO4 para evitar convulsions, trabaja como tubucuraraine, en dosis bajo quita reflejos y quita convulsiones, pero luego con dosis aun mas alto causa paro respiratorio, y paro cardiaco

3. control BP

4. consider central monitoring

5. MgSO4:  IV bolus of 4-6 g over 20 minutes

6. Maintainence of 2g/hour, adjusted for urine production

7. watch for reflexes, respirations, cardiac toxicity

8. calcium is antidote:  magnesio compite con calcio, por eso da calcio para antídoto

9. the only cure for preelampsia is delivery: no control, pero curar

10. profilaxis: low dose ASA, calcium vit E, omega fatty acids

VII. síndrome de HELLP

A. H es hemolytic anemia

1. Schistocytes on peripheral blood smear

2. Elevated total bilirubin

3. Elevated lactate dehydrogenase

B. E es elevated liver encimes

1. Elevated aspartate amino-transferase

2. Elevated lactate dehydrogenase

C. L es Low platelets

1. Thrombocytopenia:  <100,000

VIII. gestational hipertensión

A. blood pressure >140/90 for the first time durign pregnancy

B. no proteinuria

C. also temered transient hipertensión (formerly pregnancy induced hipertensión)

D. Normal by 12 week’s postpartum

IX. eclampsia

A. tonic clonic seizure activity

B. no history of prior seizure disorders

C. normal work up for other causes of tonic clonic seizures

X. Gestational diabetes

A. Classification

1. Type I: insuline dependent, juvenil, propensa a DKA, debe a autoinmune y genetico, tu heredas la sensitividad a que, quien provoca dano a esto, se asocia a infecciones a los viruses, coxsakie se cree que causa dano a pancreas, pero tambien tiene herencia asocia chromsome 6

2. Type II:  non insulin dependent

3. Type III: gestational intolerance, son mujeres fuera de embarazo, no sabia que era diabética, sabe que es DM durante embarazo, viene a desarrollar la DM, todas mujeres embarazadas se le da entre 24-28 SDG se le hace prueba 50 gm oral glucose given randomly (need not be fasting), a plasma glucose 1 hour later must be <140, si esta >140, tiene que hacer un oral glucose tolerance test (OGTT)

4. Type IV:  secondary diabetes (cushing’s, etc)

B. Pre-gestational diabetes

1. diabética juvenil, tiene problema vascular, si tiene problema grande, esto no fue, yo entendi si mujer en cinta, tiene problema doblemente grande, que han sido diabético juvenil

2. tiene un problema vascular grande

3. tiene que evaluar renal function

4. serial fundoscopic exam, por retinopatía diabético, hoy por hoy, la causa mas comun de falla renal es DM, la causa mas comun de diálisis, es diabetes, de ceguera es DM, una embarazado que dice que soy DM desde 18 anos

5. pero no debe salir embarazado hasta controlar azucar para evitar riesgo de malformaciones, de que sistema en el bebe, tiene hepatosplenomegalia, corazon defectos, defectos de CNS, defectos de riñón, defectos de M/S, tiene que controlar esta mujer bien 

6. fetal echocardiography of corazon of bebe, and US of utero, puede diagnosticar malformaciones

7. en organogenesis, primeras 2 semanas de embarazo, si no controla, va a tener malformaciones

C. gestational DM

1. age >30

2. family history

3. previous bebe era macrosomico, peso mucho, stillborn, or malformed infant

4. Obesity, hipertensión, persistent glycosuria

5. prior pregnancy with GDM or shoulder dystocia:  esto es bien importante, tiene el diámetro biacromial (entre 2 acromiales) es mas grande que normal, parece futobolistas, los bebes de mama diabéticas, bebe de 9 libras, de una mama no diabética, cuando mide, no diabética, mas ancho, encaje en los hombros, cuando viene nacido, sale la cabeza y alli se quedo, el hombro se encaja en sinfesis de pubis, el ano que viene les digo como sacamos, dándolos vueltas, en casos vien difíciles rompiendo clavicula, cae hombro, hombre arriba hace presion suprapubica para caer hombro, o episiotomía grande, macrobert maneuver, pone las rodilas, o las tira hacia atrás, pega rodilla con su pecho, hace hiperextension, que pelvis abre, cambia pubis/coccyl angle

D. diagnosis

1. primero screening

2. 50g/hour, <140 normal, >140 paso a GTT

3. three hour GTT (100g clusola)

4. overnight fast 8-14 hours

5. three days of unrestricted diet with more than 150g carbohdrate

6. no tiene que saber los valores:  fasting blood sugar (FBS): 105, 1hp: 190, 2hp: 165, 3hp: 145

7. two abnormal values required for diagnosis

E. pathophysiology

1. normal insulin antagonism during pregnancy

2. placental lactogen: evita que madre usa azucar, induce que madre usar acido grasa, FFA, bloquea la utilización de azucar, bloquea insulina, la forma tal que madre no puede usar azucar, que pasa a feto, y ella usa acido grasa, esto protege la bebe, porque evita que madre queda con azucar, porque si no, los acidos grasos van a llegar a bebe, el azucar cruza la placenta, si o no, claro que si, por eso si madre tiene hiperglicemica, el bebe es macrosomico, free fatty acids tambien cruzan la placenta, y bebe puede utilizarlo como combustible, pero no es bueno que cruza placenta, porque hay estudios que muestran que baja IQ, bebe tiene páncreas grande, grande cabeza, bebe tiene que producir mucho insulina, porque esta llegando mucho azucar, insulina no le llega, insulina no cruza placenta, el bebe solito tiene que producir hiperinsulinemia, esto explica, porque cuando clamp cordón, tiene niveles, de hiperplasia del páncreas, produciendo mucho insulina, y cuando nace, le da hipoglucemia, donde esta los drones de glucosa que llega cada dia, le da un suerito, porque le da hipoglucemia, en que páncreas se apaga y normaliza

3. estrogen and progesterone

4. enhanced glucagon supresión

F. fetal impact

1. macrosomia: IGF insulin like growth factor (pregunta de examen)

2. threefold increase of fetal anomalies

3. 2-3 folds increase in preterm birth

4. infant may inherit a predisposition to diabetes

5. increase perinatal mortality

G. neonatal impact

1. severe respiratory distress: si coge 2 nenes de 37 SDG, el diabética tiende tener pulmon mas inmadura, no sabe porque, se cree que hiperinsulinemia, que tiene tiende a hacer que cortisol, en el pulmon, no funciona bien, cortisona, con que madura los bebes, corticosteroides, le da dexamethasona para madurar pulmon de bebe, tu le inyecta corticosteroides para madurar bebe, todo este revolu hace que cortisol no funciona, bebe tiene hiperinsulinemia, tiene niveles altos de insulina no permite que cortisone madura pulmoncito

2. hypocalcemia

3. hypoglycemia: porque nace y páncreas todavía produciendo mucho insulin

H. management

1. strick euglycemia

2. fasting: 60-90

3. Hgb a1c every four weeks:  para medir como estuvo controlado porque tiene vida media de 3 meses (a es adulta, porque comporta de cuantos cadenas, es cucaracha, busquena, adulta, todos tenemos un nivel, menos de 6% de Hgb adulto debe ser a1c glicosilado, pero los diabetes tiene 10-12, esto es importante, porque si tiene a1c alto, a 10 SDG riesgo para malformaciones va a aumentar, porque se ha visto que riesgo para malformaciones en bebe de madre diabético va a proporcionar a niveles de Hba1c, tenemos CV (transposition of the greast vessels, VSD, ASD), CNS (anencephaly, microcephaly, meningomyelocele), skeletal (caudal regresión síndrome patognomonico, fémur bien cortitos, absent lower lumbar spine and sacrum and hypoplastic lower extremities, syrenomelia, no tiene cadera o ano perforado, pregunta de examen), genitourinary (potter’s síndrome absent kidneys, polycystic kidneys, double uréter), GI (tracheoesophagela fístula, bowel atresia, imperforate anus)

