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I. [INTRODUCCION

Como fruto de la evolucién de las especies es comin ob
servar que a medida que avanzames en la escala zoolbgica, apare
cen una serie de cambios tanto cualitativos como cuantitatives-
relacionados con la reproduccifn, 1o que trae aparejadc nuevas-
correlaciones embriolbgicas, histéricas, biéqu?micas. fistoldgi
cas y anatémicas con una rica y d1Jersa patologia como parte im

portante de este proceso €5 comun observar.

1) EY perfeccionamiento del proceso de fertilizacidn-

interna.

2} La placentacién, el mantenimiento intracorporal de
las crias por tiempos prolongados en un solo dtero, 12 apari- -
cién de la lactancia y disminucibn del nGmero de galindulas mama

rias a medida que disminuye el nimero de crias.

3) Importantes ajustes metabdlicos y endécrinos que -

permiten el proceso anterior.

4) La disminucién del nimero de évulos expulsados y -
como consecuencia el niimero de productos de la concepcifn. A -~

maypr desarrollo y longevidad menos namero de productos.



E1 hombre como integrante del reino animal y culnen---“
del proceso evolutivo, no escapa al deferm1nisno anterifor y co-
mo fruto del.prhceso reproductivo da a luz a un solo hijo y en-
cas0os excepcionales a dos o mas, 10 que puede ser considerado -

por algunos como frecuentemente patoldgico. {(4,35,38,40,45),

E1 embarazo miltiple ha sido ademfs fuente inmnagota- -
ble de fantasias a través de la-historia de Ya humanidad exts--
tiendo casos de gemelos famosos en la liieraturl. la pintura, -
el cine, etc., tanto por su maldad como por su bondad, por su -
vida trégica a afortunadas, por sus poderc§ extranaturales y -

otros procesos mégicos o fantasiosos.

En realidad, las gestaciones con productos miltiples -
son un acontecimiento especial debido a los problemas muy espe-
cificos que deben ser resueltos para garantizar la seguridad de
la paciente protadora de varios fetos yApara'saivaguardar a su-
descendencia, siendo por otra parte causa de una morbfjlidad y -

mortalidad perinatal desproporcionadamente alta.

E1 fendmeno de! nacimiento de aemelos ha ocupado la --
atencidn de 1a humanidad a través de 1a historia y todavia exis
te mucha ignorancia, confusién e incluso temor al embarazo geme

lar. (28)

El tratamiento inadecuado de mujeres con embarazo mGl-



tiple atestigua el sentimiento de inseguridad, debido a la pre-
pbraclon obstétrica 1imitada, sobre todo en el mundo en desarro

110, (28)

La especie humana es unipara por excelencia, por lo -
tanto, todo embarazo mGitiple debe considerarse patolfgico. - -

(4,35,38,40).
I.1. HISTORIA

Los Drs. Curtis L. Cetrulo, Charles J, Inyardia y An--

thony J. Sbaora afirman que:

Desde 1a mitologia de 1a antiqua Grecia y Roma, los na
cimientos mdltiples han sido considerados con misticismo, temor
y aprensidn, En realidad, las qestaciones con productos, milti

ples son un acontecimiento especial (6).

A la especie humana se le han atribuido numerosos asom

bros de hijos.en un solo parto.

En una excelente monografia miltiple, publicada en - -

1973 por el Hospital de 1a mujer de la 5.S.A., se afirma:

En Yos linderos de 1a fantasfa y la realidad est§ en -

1a historia del nacimiento de siete nifios de una misma gesta- -



cidn, los famosos septillizos de Hamelin, los cuales fallecie-~

ron pocas haras de nacer, {45)

Tambi&n se han informade de octiilizos muriendo ia ma-
yor parte de ellos a2 los pocos dfas de nacer por prematernidad.
En Ta Titeratura mundial sobre el Fema aparecen descritos va-~-
rios nacim!éntns de sextilljzos, en 1903 dos médicos militares-
ingIesesiinvestigarqn un caso en Sudafrica; su informe incluyd-
una fotograffa de Tos nifios, 5 varones y Jna nifa. Un caso an-
terfor publicado por Vassali esté'camprobado. E1 peso total de
los productos al cientogquinceavo dfa de Ta gestacifn fué de - -
1739 grs., los chatro nifios y las dos niflas tenian una sola pla

centa fusicnada. (45)

En 1969 se publich el informe de los séxtuples de Bir-
minghan, los cudles fueron extraldos por cesérea, naciendo vi--

vos sobraviviendo tres. {45)

E1 nacimiento de las quintillizas Dicoe en mayo de - -
1934 ap Canadd y los quintillizos Diligenti en Argentina, provo

cb el interés por el estudio de Jos nacimientos mditiples.

Debido a los cuidados médicos que recibieron, supera--
ron todas las marcas de supervivencia hasta entonces conocidas,

y& que sobrevivieron hasta la edad adulta. (45)



Segin Botella y williams con anterioridad a ellos, nin
guna gestaciSn miltiple de quintillizos, habla superado los cin

cuenta dfas de nacido. (14,40)

E1 embarazo gemelar ectSpico es menos frecuente que --
los embarazos ectépicos Unicos. Se han reportado casos de emba
razo gemelar tubario, asf como embarazos ecpbpicos concomitane«
tes con embarazo intrauterino miltiple, donde después de practi
car salpingectomfa, se prosiguié el embarazo normal, dando dos-

productos normales. (4,10,45)
1.2. FRECUENCIA

E1 Dr, Curtis L. Centrulo afirma que Ta frecuencia de-
los partos miltiples en 1a mujer, muestra una cierta constan- -
cia, demostrada por los grandes estadfsticas, y sefiala la si- -

guiente ley de Hellin. (6)

La conocida ley de Hellin dicg: que por cada B9 partos

corresponde- un parto bigemelar, por 892

un parto trigemelar, --
(1:8000 embarazos) por cada 893 un parto de cuatrillizos - -
(1:729 000 embarazos) y por cada 89% un parto de quintiliizos,-
etc., 1a base es la frecuencia de gemelaridad en una poblaci6n-

dada en este caso E.U. (4,6,14,40,45)
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Los Drs. M, Marivate y R.J. Norman mencionan y ve los-.

‘tres grupos raciales mis importantes en el mundo muestran fre--

iuencias notablemente distintas de parto gemelar., (28)

1
s

E ﬂu-.Hﬁltiples autores afirman que Ta proporcidna de embara
zos gemelares es baja en el momgoloide alta en el negroide e in

termedia en los grupos raciales caucdsicos (9,26,27,28,41).

para el Or. Ian Mac Gillivray y Cols afirma que en los
negros estadounidenses es m&s elevada la frecuencta que en los-

blancos {27,28)

La frecuencia de gemelos en la raza blanca es de 10 a-

© 12 por 1000 nacimientos, pero en Japln resulta inferior a 6.4 -

por 1000 (4,21), mientras que en Nigeria es de 40 por 1000 nlcl
mientos (27,28). Se debe esta discrepancia a las diferencias «
en la'frecuencia de gemelos Dicigotos, ya que la frecuencia de-

gemelos monocigotes es bastante constante en todo el mindo, con

© un promedio de 5 por 1000 nacimientos, sin relacién con la - -

edad, paridad, raza u otros factores conocidos. {2,33,6).

. E1 factor hereditario se ha sido discutido y parece --

ser fmportante no solo influye en lqs mu jeres, en los hombres -



es comdn observar que entre 1os parientes den una mujer que tfe
ne gestacidn miltiple se encuentren otros casos anklogos - -
(22,35,38). Auﬁque existen casos que ni entre parientes direc-
tos.'ni entre los colaterales se halle un caso de esta indole.-
Es frecuente también que la que ha tenido un parto doble tenga-
otro similar (22,37,41).

En relacifn a la paridad las primigr8vidas jévenes y -
las multigrévidas-afosas tienen una mayor frecuencia de gemelos
que las dem&s (1,4,34).

1.3 ETIOLOGIA

Es dudosa la existencta de un factor gendtico determi-
nado, en el caso de gemelos monocigéticos, pero ha sido demos--
trada la influencia de 1a herencia en los embarazos miltiples -
dicigdticos (14,16). E1 genotipo de 1a madre influye sobre la-
frecuencia de gemelos dicighticos en su descendencia y proba- -

blemente se hereda como unm rasgo autosdmico recesivo y



to mismo puede ser transmitida por los varones gque por las muje
res {22, 35, 38); es decir, los hermanos varones de gemelos di-
cigbticos no producen un nimero promedio mds elevado de gemelos,
"pero si sus hijas". La disposicion para la doble ovulacidn es
un cardcter heredado, que naturalmente sélo se manifiesta en -~

Tas mujeres (16,40},

La alta fertilidad (poliovulacidn) se asocia a embara-
o miltiple, produccion éxcesiva dg aonadoéropﬁna pituitaria, -
frecuencia relativamente alta del coito, e fncapacidad de un fo
1fcule de Graaf para inhibir atros; estos han sido postulados -
como causas de una mayor frecuencia de gemelismo dicigético (34).

ta gestacién dable puede ser el resultado de una fecun
dacidn de dos dvulos separados o de uno solo; en el primer caso,
se producen gemeios con doble huevo (Dicigdtico}, y en el sequn
do,se produce un embarazo gemelar can un selo hueva (Monocigdti
co}; en @) primer caso es a expensas de dos dvulos, que derivan
de un olc¢ folfculo de Graaf, o derivan de dos folfculos de - --
Graaf, del mismo ovario o de ovarios diferentes (19,25), S la
facundacidn de estos dos dvulos tiene lugar en forma simyltinea
se 1lama Impregnacidn® ocurre en la misma eyaculacidn “"dos dvu-
los-dos espermatozoides®. $i la fecundacidn de los dos 6vulos-
no se realiza al mismo tiempo, sino en etapas diferentes recibe

el pombre de Superimpregnacidon "dos coitos diferentes”; si es -



en ¢l mismo ciclo se Tlama Superfecundacidn, si es en c¢iclos di
farentes se lleqa Superfetacidn {19,25).

.Eu el caso de gemelos monocigoticos, solamente estd im
plicado un solo huevo: a) se piensa que el dvulo fecundado pue-
de.haber tenido dos nlcleos, b) &n un &vulo se introdujeran 2 -
espermatozoides, o un espermatozoide bicéfalo, c) independencia
de desarrollo de 1as dos primerds blastémeras en la fase inicial
de segmentacidn, d) ocurre Ya formaciSn de dos discos embriona-

rios en el proceso de ambriggénesis {19,25).

En 1a frecuencia de gemelaridad no solamente intervige
ne el grupo &tnico y 1a herencia sino tambidn Va edad. El in-
cramento de 1a edad materna y 1a paridad, ejercen uns influen-

cia posttiva separada e independiente sobre esta (1,5,17),

La existencia de un embarazo gemelar con un solo hue-
vo es casi del todo independiente de 1a herencis, edad materna
y paridad mientras que la incidencia de gemelos con huevo do--

ble, se halla fuertemente influida por estos factores (17,23).

Los gemelos dicigoticos 1lamados tambign bivitelinos-
o fraternos, tienen mis o menos e) mismo desarroilo, 1a misma-
tallaj casi e mismo peso, pueden ser del mismo sexo, o sexo -
diferente y siguen la ley de probabilidades: de 100 embarazos-

gemelares bivitelinos 50 de ellos son del mismo sexo y 50 de -
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sexo diferente; el parecido fisfco es un parecido como el que--
"puede haber entre 2 hermancs de embarazos diferentes, grupos ==

sanguineos diferentes y huellas plantares y palmaras diferentes,

Los gemelos monocigbticos pueden tener tallas muy dife
‘rentes; es frecuente encontrar un producto poco desarrollado y-
el otro muy desarroliado, cosa que es rara en el embarazo geme-
lar bivitelino; e) parecido fisico de los dos es muy grande, --
rnliﬁcnte uno es como la imagen del otro vista en un espejo, --
Qon de rasgos fisondmicos prictiamente iguales, Los dos produc
tos tienen siempre €1 mismo sexo, 50% son arones, 50% son muje
res, pero siempre los dos del mismo sexo, del mismo grupo san--
guineo, y hay cierto parecido entre las huellas plantares y di-
gitales (19, 25, 40).

La gemelaridad consiste en la divisidn de uh grupo ce-
Tular a temprana edad, en dos individuos diferentes, los geme--
los normales representan la forma completa y los monstruos, una
forma incompleta e imperfecta de duplicacidn y separacidén. . -
Stockard ha demostrado que el retraso del crecimiento del huevo
en periodos criticos del desarrollo es el factor esencial cunﬁ-
do hay defectos en 1a duplicacidn; demostrando la posibilidad -
de que ‘esto se deba a la exposicion del huevo al frio o a 1a dig
minuciﬁn'de suministro de oxigeno, Cuando estas influencias se
presentan gempranamente y antes de 1a gastrulacibn el huevo pue

de morir, detener su desarrollo o hacerse mis lento durante cier
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1.4 RELACION DE LAS PLACENTAS Y LAS MEMBRANAS CON LA CIROCIDAD.

En el embarazo gemelar, el examen de' 13 placenta y mem
branas fetales permite con frecuencia identificar el origen de-~

los gemelos.

En los gemelos dtc196t1éos. la placenta es diferente =
para cada producto, cada feto tiene su prapia placenta indepen-
dientemente de la placenta del otrc producto; estas placentas -
pueden estar insertadas en lugares diferentes del dtero; inser-
tadas prbximas, es decir cerca del borde de las dos placentas,
y estar unidas por un puente de membranas. Cuando estin en la-
misma zona del Gtero, se tiene la impresidn de que se trata de-
una sola placenta muy grande; observada por la cara materna es~
ta placenta presenta un surco intermedio sinuoso que la atravie

sa por compieto, y que independiza una placenta de la otra.(44)

Si observamos 1a cara fetal de 1a placenta, se ve que de
yn punto sale yn corddn, de otro pynto sale el otro corddn, e -
intermedio queda la zona de membranas divisorias entre un huevo

y o1 otro. (84)

Aungue las placentas estén pegadas, la circulacidn pla
centaria es absolutamente independientemente para cada uno de -
‘los fetos, pero pueden ocurrir anastomosis muy pequefias, que no

intervienen sobre el desarrollo de los dos fetos, (44)
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Cada feto tiene sus propias membranas, de tal mangri -
que hay 2 corfon y 2 amnios, Cada feto estd separados del ---

otro por 4 membranas, 2 corion y los 2 amnios.

EV 1iquido amnidtico es absolutamente independientemen

te en las 2 cavidades, no hay comunicacién entre ellas.

En el embarazo univitelino hay una sola placenta, de -
manera que los dos productos tienen circulacidn placentaria co-
nin y si observamos la cara fetal se ve como se implantsn los -
dos cordones; la insercién de los dos cordones en la pilcentu -
es velamentosa., Ademés, hay divisidn de membranas entre los --
dos huevos o no, ya que puede htber membranas que separan s es-

tos dos huevos, o puede no haber estas. (44)

Por 1a cara materna no se observa ningun surco, sino -
que es una placenta més grande que una placenta de un ombarlzo;
inico, pero que no se diferencia de esta mis que por su tamafo;
esto quiere decir que los dos fetos tienen 1a misma circulacidn,
y entre Tas zonas de la placenta que correiponden a un cordbn -
y al otro, hay numerosas anstomdsis. las cuales pueden ser su--
perficiales y profundas. Las superficiales son habftuslimente -
de arteria a arteria y de vena a vena, las profundas pueden ser
de Arteria o de vena a vena, pero tambidn de arteria a vema y -

de vena 3 arteria, por lo que se nézcl- 1a circulacién produ--
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ciendo una zona intermedia que se 1lama de “tercera circulacidn®,
1a cual irta del corazon izquierdo de un feto al corazdn derecho

de) otro, y viceversa, {44)

La importancia que tiene que los dos fetos tengan la --
nisma circulacidn es la siguiente: los dos fetos reciben la mis-
ma sangre y por lo tanto, tienen el mismo riesge de contraer en-
fermedades; pero con cierta frecuencia el corazdn de uno de los-
fetos empieza a ser mis fuerte que el corazdn del otro producien
do que pase hacia el feto una cantidad de sangre mayor, y al - -

otro le ocasiona dificultad que le 1legue sangre. (40,44)

Al cabo del tiempo, esta situacidn determina o) desarro
Mo flsico de ambos fetos,

Las membranas: hay un solo corion ya que hay una sola -
placenta: puede haber un solc amnios o puede haber dos amnios, -
de tal manera que en un huevo con una sola placenta y un solo co
rion, puede ocurrir que que tenga un solo amnios, como si fuese-
un embarazo inico, pero con dos fetos; o puede ser que tenga 2 -
annios, y entonces las cavidades amniSticas de cada feto estdn -
compl!tlmtntt separadas; no hay tampoco comunicacidn, es decir -

hay solo dos amntos separados.

Ahora se comjrenderd que dos productos que ocupan la --

misma cavidad amniftica, son dos productos que estén expyestos a



15

accidentes muy serios, sobre todo.por lo que se refiere a las -
evoluciones de ellos en el interior de la cavidad, que dan lue-

gar a que los cordones se enrosquen ficilmente.(25, 40).

La técnica que se utiliza con mayor frecuencia para de
terminar la cigocidad de los gemelos, consiste en la compara- -
ci18n de todos los factores sanguineos, mayores y menores, que -
pueden coincidir en un 100%; si falta esta coincidencia los ge-
melos suelen ser de dos huevos. Una técnica més consiste en la
comparacién de huellas dactilares de pies y manos que coinciden
hasta en un 97%. (46)

CLASIFICACION DE LAS MEMBRANAS FETALES

Placents gemelar dicoriinice y diamnibtica, Cada geme
to se ha formado en el interior de su propia membrana amnidtica

‘y también coridnica. De esta forma, las membranas que separan-
tos gemelos consisten en 2 capas amnidticas finas, translicidas
que pueden separarse ficilmente de las membranas coribnicas fun
didas en cada gemelo, en el centro, Se debe confirmar mediante

seccidn histolSgico de las membranas. (25.40.44),

Placenta gemelar monocoridnica y diamnidtica, Cada ge-

melo ha formado su propia membrana am nfdtica y ambos estin ro-
deados por una membrana coridnica. Las membranas amnifticas --

fundidas que separan los gemelos'pueden despegarse entre si --
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'sip‘encontrlr coridn én medio, ya que la membrana coribnica rﬁ-
dea Yas dos cavidades amnifticas y se originan a partir de los
bordes placenta;ios. Como ya se dijo, 1a seccidn histolbgica -
confirma 12 presencia de dos membranas amnfdticas sin membrana-

coribnica intermedia (44).

Las placentas monoamnibticas y, por lo tanto monocorié
nicas no presentan estructura membranosz alguna que separe a --
Tos genefos. Las inserciones de los cordones umbilicales en 1a
superficie fetal se encuentran muy préximas, 1o qué facilita --
que se produzcan enredamientos, con obstruceidn de 12 circula---

cién fetal y eventual muerte del producto.
CORDON UMBILICAL:

1.= En las placentas gemelares, son frecuentes las in-

serciones velamentosas.

2.~ éon mis comunes los cordones con una arteria umbi-

Tica) dnica (7%). (44)
1.5 DIAGNOSTICO
El dfagnbstico de embarazo miltiple en el curso de la-

gestacidn a menudo ofrece dificul tades, en vista de 1a disten--

-cién del Gtero que se debe no solo a la presencia de fetos mil-
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tiples, sino que -también a veces a una cantidad exacerada de 11
quido amnidtico, (4, 15, 20, 22, 29, 36, 38), De ahi la impor-
tancia de hacer un diagndstico temprano para prevenir las com--
plicaciones del parto gemelar; ya que el diaandstico de gemelos
se establece en el momento del parto en 1a mitad aproximadamen-

te, de los casos,
METODOS DIAGNOSTICOS:

a) Historia clinica completa
b) Ultrasonografia
c) Rayos X.
d) Estudios bioquimicos.
(4,6,40)
La ultrasonografia ofrece especificidades, exactitud y

deteccidn precoz.

Pueden identificarse ultrasdnicamente dos sacos gesta-
cionales a las 6 semanas y el cuerpo fetal y los movimientos --

cardiacos pueden detectarse a )as 8 semanas, (42)

También se ha publicado la utilidad del ultrasonido en
la fdentificacidn de aberraciones del crecimiento en las pare--
jas de gemelos: los datos, publicados para sospechar una trans-
Fu;ién gemelo a gemelo son: divergencia en el Diamétro biparie-
tal de 5mm. & una diferencia en la circunferencia cefdlica del 5%, -

{11,}.
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Los ultrasonidos ayudan a la definicion satisfactoria-
de los lugares para la realizacidon de una amniocentesis median-
te 1a localizacidn de la placenta, identificacidn de la posi---
cidn fetal y visualizacidon de la membrana amnidtica (11,29),

La. identificacién de un feto con una anomalia congéni-
ta mayor en la primera mitad del embarazo permite a2 la paciente
1a eleccidn de continuar el embarazo, terminarlo o conseguir un

aborto selectivo.

La deteccidn anteparto de embarazo gemelar aumentd de!
60 al 95% y 1a media de la edad gestacional en el momento de 13
deteccidn descendit de 1a 33 a 19 semana con el uso del ultrasg

nido. (42)

El uso de rayos X se recomienda despuds de la semana -
20 de gestacidn, sugiriéndose placa simple de abdomen y lateral
para la correcta observacidn de los esqueletos fetales asi como
malformaciones Gseas: generalmente es sencillo observar estas-

caracteristicas excepto cuando un hidramnios acentuado existe.

Los estudios bioguimicos abarcan el estriol, 1a gonado
tropina coridnica humana, y el lactdgeno placentaric humano. -
El estriol es la Gnica de las tres que se sintetfza a partir de

precursores fetales, (42)
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Aunque una elevaci6n en cualquiera de estas pruebas --
bioquimicas hagan suponer fetos mdltiples, ninguna de las medi-

ciones es altamente predictiva. (42, 43).

La actividad fetal considerable, un marcado aumento en
el peso materno, itnexplicado por obesidad y por toxemia; la aus
cultacifn de més de una frecuencia fetal, con diferencia de 10-
15 latidos por minuto, nos hacen sospechar un embarazo MATtd

ple.
1.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

€1 embarazo mGltiple debe distinguirse de los siguien-

tes trastornos:

a) Embarazo simple con un feto Gnico de tamafio mayor -

que €1 esperado (macrosoméi fetal). (45)

b) Mola hidatiforme por el crecimiento répido del Ute-

ro.

¢} Polihidramnios, que puede ocurrir con un feto dni-
co o fetos miltiples, pero es mis frecuente en el embarazo iini-

co con anomalfas en el desarvolle. {40,45,46)

d) Tumor pélvico mds fetp dGnico que nos da la suges--

tion de embarazo miltiple. (leiomiomas, neoplasias ovéricas). Aquf-
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sin embargo, la presencia de escasas pequefias partes, 12 aus«=
cultacibn de un 5610 corazén fetal y una sola presentacidn que-
pelotea, es cantradictoria.
¥
e) Embarazo gemelar anormal, unidn Gsea de gemelos, re

velado por Rx. X

f) Muerte intrauterina temprana de un feto (feto papi-

réceo).
1,7 COMPLICACIONES

La mortalidad materna y fetal son mayores en los emba-

razos miltiples que en los Gnicos., (4,6,27,28)

La causa principal de muerte materna es 1a hemorragia-

y la infeccidn,

Las complicaciones en términos generales son debidas a
las alteraciones que sufre el organismo materno durante el emba
razg y que si bien son normales hasta cierto punto en embarazo-
Unico, se ven sensiblemente exacerbadas cuando existe un embara
zo miltiple y pueden considerarse como verdaderos cambics anor-
males y por consiguiente, de una mayor incidencia por lo que se

refiere a la morbi-mortalidad materno-fetal.
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Como resultado ae alteraciones maternas y alteraciones -
durante el embarazo, trabajo de parto y patologia concomftante,

como son:

2} Preeclampsia, gue ocurre 3 veces mds frecuente en -

el embarazo miltiple que en el dnico. (14, 12, 18),

b} Parto pretérmina con una frecuencia que va del 30 -

al 70%, {12, 18).
¢} Ruptura de membranas en un-25 & 56% (7, 8, 12, 18).

d} Anormslidades de presentacidn en el 56% (7, 8, 12,~
18).

e) Hemorragis preparto y posparto en el 30%, placenta,

oPPRI. (6}

f) Polihidramnios en una relacidn de 5:1 con respecto- -

a embarazo Gnico; 12% en gestaciones mﬂ!iiples. {(6)

g) Insuficiencias cardiaca, Respiratoris, Insuficiencia

venosa periférica.

h} Anemia normocitica hipocrdmica en relacibn de 3:1 -

con respecto al embarazo Gnico. (6)
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De lascomplicaciones fetales tenemos las siguientes:

a) La Mortalidad Fetal ocurre tres veces con mayor fre-
cuencia que en el embarazo {inico, Si bien todes los informes --
coinciden en Ya existencia de una mortalidad mds elevada en los-
enbarazos gemelares comparada con los de producto dnico, las fre
cuencias citadas varian ampliamente desde 9.2% a 28.1% (8,18,24)
debido a compresién de corddn, trastornos placentarios, o anoma-

1fas de desarrollo,

b) Lesidn del sistema nervioso central, En los gemelos
no solo existe el riesgo de muerte perinatal, sino que también -
son mis probables diversas incapacidades, ocurren defectos men-
" tales "Parflisis cerebral infantil, y retardo mental” (12,13) y-
fisico en gemelos con mas frecuencia que en los productos Gnicos
posiblemente de<ido a la de privacidn nutricional intrauterina -
en promedio estos nifios son mids pequefios que Vos normales (12, -
15, 20, 21}, ya que al aumentar el nimero de fetos disminuye el-

peso de los mismos al nacer,

La duracidon del embarazo est§ acortada 2 medida que au-
menta el nimero de fetos, con los promedios sigueintes: un feto-
inico a 280.5 dfas, gemelos 261.6 dias, trillizos 246.8 dfas y -
cuatrillizos 236.8 dfas, (4, 35),

La alta mortalidad perinatal y el incremento en el rieg



24

cidn posibles entre los fetos, unc o ambos pueden presentarse -

de vértice, nalgas, oblicuos o transversos (4,14), (25,40).

La frecuencia de estas combinaciones es de aproximada-

mente:

ambos de vértice 45%
Vértice y nalgas 38%
Ambos de nalgas . 9%

Longftudinal y Trang
verso) 5%

Ambos transversos 1% (4,34,40)
1.9 RIESGO PARA EL PRIMERO Y SESUNDO GEMELO.

La mortalidad perinatal fué de 57.1 por 1000 para el.-
primer gemelo, y 74.6 por 1000 para el segundo gemelo, obteni«-

dos por via vaginal,

L.a frecuencia de muerte debido a traumatisme es doble-
en el primer gemelo que en el producto lnico, y unas 4 veces «-

mis frecuente en segundos gemelos. (12, 13).

La frecuencia de puntuaciones bajas de Apgas en los se
gqundos gemelos comparada con los primeros, sobre todo nacidos -

por extraccidn total de nalgas o versidn y extraccidn, aunque -
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tad respiratoria en ambos fetos; realizdndose la determinacidn-
de Fosfolipidos tensioactivos producidos por los neumocitos ff-

po 11 de! pulmdn fetal en desarrollo y reflejados en el 1%quido

amnidtico.
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0BJETIVOS

1.- Buscar cual es el manejo hospitalario en el C.H.-
20 de Noviembre en el embarazo mittiple durante los afos 1984--
1985,

2.- Determinar los métodos diagnisticos com que conta
mos en la actualidad y que nos permiten efectuar medidas tera--

néuticas correstas en el embarazo miltiple.

3.- En base a 1o anterior, tratar§ de establecer un -

manejo integral en pacientes con embarazo miltiple,
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[11. MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio, se 1levé a cabo con la inten--
cidn de establecer diferencias con el trabajo efectuado en 1981
por la Dra Ma, Julieta Hernindez Cummings, y por lo mismo que-
las variables son semejantes, aunque lo que respecta a los re--
cursos actuales son mayores, ya que en el momento actual, se «-

recurre més a 1a aultrasonograffa para diagndstico de certeza,

Se 11evd a cabo un estudio retrospectivo que consistid
en solicitar al archivo del Hospital 20 de Noviembre, los expe-
dientes de Jas pacientes que tenfdn diagnéstico de embarazo mdl
tiple, en e) perfodo comprendido de 1984 a Agosto de 1985. En-
total se recabaron 60, de los cuales correspondieron 56 a la --
muestra representativa de este trabajo, que suman el 93,3%; 3 -

expedientes no se localizaron en el archivo ¢linico.
Se estudiarion los siguientes datos clinicos maternos:

1. Edad materna
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2. Peso
3. Sexo
4. Apgar

5. Malformaciones congénitas

6. Nimero de productos en 1a gestacidn considerada
7. Presentacidn de los productos

8. Mecanismo de extraccifdn

9, Peso de la placenta

10. Indice de mortalidad

11. Frecuencia de nacimiento miltiples -

G
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IV. RESULTADOS

1. Edad materna:

Edad en afios No. de casos Porcentaje
16 - 20 6 10.7 %

21 - 25 9 16.0 %

26 - 30 27 48.2 %

31 - 35 1 19.7 %
36 - 40 3 5.4 %
56 100.0 %

Edad promedio: 26.7 afos. (Fig. No. 1) [

Se hizo un estudio comparativo con unma muestra al --
azar observando que no hay ninguna diferencia en la edad de --
las pacientes.

GESTACICNES Y PARIDAD EN EL GRUPO ESTUDIADO

[ 11 IIr IV Y

] SN 12 9 ?
4 10 1 2 3 3
A 10 4 0 1 0
c 7 3 1 0 0



Wm R -
: m B - T
TS T T :
& o i - Tyt
“ e e r W ——— - ® -0
s ~ - I8
H R
g A i ,,-.0. - K-
.9 N ,“x e e o
e : Cor T
S .., 3
T a i NE
. T B L -
S S e
e — —— nv i ————— e
s




32

6. Antecedentes de amenaza de parto pretérmino:

Las pacientes que refirieron haber. tenido amenaza de-
parto pretérmino fueron 34, el 60,7% de la muestra, gntontr&n-
dose 12 mayorfa de ellas entre la semana nimero 28 a la semana
ndmero 33, (31 pacientes). Y de ellas, 24 pacientes presenta-
ron parto pretérmino (42.8%, Cuadro.2)

7. Semanas de gestacién a la resolucibln del embarazo:

E71 42.8% de las nacientes terminaron 13 gestacién an-

tes de 1l-sémun; 35. (Cuadro 3)..

8, Via de resolucidn del embarazo:

E1 70.9% se volvib por Ceséirea y el 29,1% se resolvid

por vfa vaginal,

9., Antecedentes hereditarios de gestaciones mittiples:
Solamente el 8.9% refirieron estos antecedentes.

‘10. Antecedentes de Ingestifn de inductores de 1a ovulacidn:

Ninguna paciente refirid la administracién de &stos -

firmacos.



SEMANAS

25 « 27

28 - 30

-3

34 - 35

CUADRD 2

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
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CUADRO 4

EDAD GESTACIONL A LA RESOLUCION DEL EMBARAZO

SEMANAS X
16 - 20 | 3.8
2 -8 . 1.7
-3 12.5
31 .38 ' . 28,5

6 - 40 42,8
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11. Ahtecedentes de Infecciones de vfas urinarias:
E1 21.4% presentd infaccidn durante la gestacibn.
i2. Control de la'fertilidad antes de 1a gestacidn:

E1 37.5% de las pacientes no llevaron ningdn control--
de 1a fertilidad, y ‘en o1 16% se desconoce aste antecedgnte- .-

(Cuadro  5).
13, Método de diagnéstico:

E) método de diagndstico que predomind fue el de Ultra
sonograffa en un 41,4%, notando que el 37.8% se diagnostico ---

hasta el ingreso y resolucién del embarazo (Cuadro .6).
14, Altura de fondo uterino:

Se establecid la curva de crecimiento del fondo uteri-
no a través de 1a gestacidén, haciéndose una comparacifn con la-

curva de crecimiento normal.

15. Incremento ponderal durante la gestacidn:

En el 69.7% de los casos se conocfa el incremento pon-

deral con un promedio de 14.8 Kgs,



CUADRO 6

METODO OIAGNOSTICO

METODO

Clfnica

Rayos X

Ultrasonido

Hasta la resolucidn
de) embarazo

17.0
3,8

1.4
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16, Antecedentes de tabaquismo:
La incidencia durante la gestacidn-fué de 14,2%
17. Niveles de hemoglobina previos al parto:

€1 41.3% de las pacientes presentaron niveles de hemo
globina inferiores a 11 gr/100 cc. (Fig. No. 8).
E1 promedio de hemoglobina preparto en este estudio fué:

.13.7 gr/100cc. y el promedio pospﬁrto de 10,3 gr/100cc.

18. Volumen Transfusfonal:

.

€1 17.8% del grupo estudiazdo amerits transfdsion “ =
" (posparto), siendo e) promedio del volumen transfundido de - -
725 cc.

19, Complicaciones obstétricas:

Se observaron las siguientes:

Ruptura prematura de membranas 21
Toxemia 9
Polthidramnios 5

Desprendimiento de Placenta N,I -3



CUADRO §

CONTROL PREVIO DE LA FERTILIDAD

MET000 S X
Nnguno \ 37,50
Desconocia 16.07
Hormonales .
orales ‘ 14,20
H. Parenteral 14.28
DIU ' 12.50

Ritmo : 5,3
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Sufrimiento fetal agudo 10
Prolapso de cordén .2
Insuficiencia Cardiaca 3
Factor Rh Negativo, 5
Absceso Hepatico Amibiano 1

20, Dfas de hospitalizacién:

E1 promedio ful@ de 6.1 dfas.
21, Evolucidn materna:

La evolucifn en general fue satisfactoria, y la morta

1idad durante el tiempo del estudio fue de: 1.78%
22. Estado civil:

41.07% fueron casadas, y en el 55,35% se desconocfa -

el estado civil.
EN RELACION AL -PRODUCTO
1. Talla:

El promedio de talla fue de 45.9 cms. para ambos geme

las.
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2. Peso de los .productos:

E1 promedio del primer gemelo: 2.180 kg y del segundo
gemelo: 2.122 kg.

3. Sexo:

E1 80.8% fueron del mismo sexo, y el 19,2% de sexo -

diferente.

EY 57.1% del mismo sexo fueron Masculinos.
E1 42.9% del mismo sexo fueron Femeninos.
Con un total del 66.7% del sexc masculino, y e] 33.3%

de femeninos,

4. E1 promedio de Apgar del primer gemelo fue de 7.1 y 8.3 al
minuto y a los 5 minutos; y del segundo gemelo de 6.4 y --

7.8 al minuto y a2 los 5 minutos.

Los productos en presentacibn.pélvicu tuvieron una me
jor ca11ficac16n cuando fueron obtenidos por cesdrea que los -
nacidos por vfa vaginal, esta diferencia es estadfsticamer*e -
significativa. No hubo diferencias significativas en la cali-
ficacibn de los productos obtenidos por cesirea y los que nl;:

"cieron por via vaginal en presentacidn de vértice, en el pri--
mer gemelo, pero si hubo diferencias en los segundos gemeios.

22 - 10.45 $<0.010
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5. Malformaciones congénitas:

i

Mielomeningocele 2
Hipertroffa pilérica 2
Hipospadias, Criptoquidia 2
Sind. de Potter 1
Quiste pilonidal 1
Hidrocefalia 1

Morbilidad fetal:

$1nd. Dificultad respiratoria por Reten. Lig.

Pulmonar 25

Asfixia perinatal 15
- Hiperbilirrubinemia 1

Hipotermia

Infeccibn

Anemia de un producto

Poliglobulia

W W s ;o

Se realizé ultrasonido cerebral al 35.7% de los pro--
ductos del embarazo miltiple, (20 parejas de gemelos), encon--
trando en 9 gemelos datos de hemorragia subependimaria y hemo~
rragia interventricular, mis frecuente‘en los nacidos por vfa-
vaginal (6 gemelos}, de los cuales 4 murieron; de los obteni--

dos por cesfrea {3 gemelos) 1 fallecif. Actualmente se encuep
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tran en control longitudinal 26 gemelos, de los cuales 2 presen
tan alteraciones: Retraso psicomotor e hipertonfa de extremida

des pélvicas (Servicio de Neonatologfa del C.H 20 de Noviembre).

La mortalidad que se encontrdé en el estudio realizado-

fue:

Muerte perinatal de 0,008 Por 1000 nacidos vivos
Tasa de &bitos de 0.004 por 1000 nacidos vivos

6. NOmero de productos de la gestaciin considerada:

De los 56 casos, fueron 53 gemelares y 3 casos de tpi-

111208,

7. Presentaciﬁn de los productos:

La presentacidn mis frecuente fue la cefflica para el-
primer producto y pélvica para el segundo, en un 41.17%, Cefdli
ca - Cefflica en un 33.33%, pélvica -p&lvica en un 9.80%, - -
PElvica-cefflica ‘en un 5.88%, presentacidn longitudinal - trans

verso en sus diferentes variedades en un 9,8%.

8. MNecanismo de Extraccién:
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Eutocia 14 26.5 %
Cesdrea 39 70.9 %
Fdrceps 2 3.6 ¢
sVersidn 1

& La versitn se realizd durante la aplicacibn de férceps.
9. Peso de la placenta:

E1 promedio fue de 820.7 grs.
Tipo de placentacidn determinada por Histopatologfa:

Diamnidtica Dicoribnica 11 Casos
Diamnibtica Monocoribnica 7 . Casos
Monoamnidtica Bicoridnica 2 Casos
Monoamnidtica Monocoribnica 3 Casos
Triamnidtica 3 Casos

10. Indice de mortalidad:

En e} estudio realizado se encontraron: 10 Gbitos y -~
11 muertes neonatales, estas ocurrieron principalmente en el se

gundo gemelo.

11. Frecuencia de nacimientos mdltiples en nuestro medio hospi

talario en los iltimos 5 anos:
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ARO FRECUENCIA TASA POR 1000 N. VIVOS
1981 1/98 9.9%
1982 1/85 ' 11.3
1983 1/100 9.7
1984 1/157.8 6.3
& 1985 1/69.17 14;2

¢ Incluye hasta el mes de Agosto.

La frecuencia se obtuvo en relacibn al nimero de emba-

razos {nicos.
Manejo Prenatal del grupo Estudiado:

RCTG 15 pacientes

Amniocentesis 7 pacientes

Uteroinhibicidn del T.D,.P. 24 pacientes

Inductores de la madurez 23 pacientes

Antibioticos se aplicaron en 31 pacientes (P.S5.C., Am
picilina}.

lntisépt;cos urinarios 10 pacientes
Antihipertensivos diversos, 10 pacientes

Repose absoluto 27 pacientes

Hierro oral 40 pacientes
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Debido a las caracteristicas de la consulta externa de
nuestra institucidn es necesario que el médico siempre tenga en -
mente esta posibilidad diagndstica ya que al descubrirse un em-
barazo miltiple, exfstird la nosibilidad de canalizacidn al ser
vicio de alto riesgo de medicina perinatal, para los estudios -
correspondientes como sequimiento de crecimiento fetal intraute
rino mediante ultrasonografia, nruebas de maduracidén pulmonar,-
y no dejhr estos hechos a simples hallazgos transparto y/o - -

transcesdrea,

Con estas medidas debe disminuir las complicaciones pa
ra bienestar.del producto que tiene todo e! derecho de nacer en

buenas condiciones,

Actualmente actualmente se 1leva un control minimo en-
el seguimiento longitudinal de los productos, fundamentalmente-

por razones de tipo administrativo.

De ahT la imoortancia de hacer un diagnistico tempra--
no para prevenir las complicaciones del parto gemelar, ya que -
el diagndstico se realiza en 50% en el momento del parto, ci---
fra que ha disminuido en el presente estudio comparado con el -
reali;ado en 1981 (50% a 37.8%) asi como la disminucidn de los-
Rx X de un 55% a un 3.8%: es por esto que la considerable venta
ja aque representa el_djagnistico de gemelgs antes del parto, ya
que son muchos los cambios fisioldaicos claramente visibles, --

que si pasan inadvertidos conducirdn a conclusiones errineas,
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Debe concederse nrioridad y todo aénero de facilidad-

des para el pafto ya que Tas complicaciones son mas frecuentes

en los embarazos y partos gemelares, de ahf la necesidad de -

realfzar ex&menes peribdicos con mas frecuencia.

A las consideraciones anteriores, tenemosS que agregar

la discrepancia del manejo del parto miltiple, dado que exis-:
. ten 2 escuelas en nuestro medio, siendo la m&s antigua la que-
permite el parto por vfa vaginil y 1a segunda de tipo interven
cionista y que decide concluirla por la vfa abdominal; permi--
tiendo sblo por via vaginal aquellos que 1ngresaﬁfi las unida-
des de obstetricia con una dilatacién completa y franco perfo-

do expulsivo.

Definitivamente, no estamos de acuerdo con el manejo--

por via vaginal de estos productos dado que este procedimiento
como se ha demostrado por la amplia literatura mundial, es cay
sa de lesiones que pueden ir de tos més simples como Juxacio--
nes de articulaciones, a las mfs severas como Vas neurolgicas
en un 30%, y por desgracia las mis frecuentes y de mayor reper
cusifn para la adaptaci6n y desarrollo de! individuo en su me-
dio ambiente, 1legando a producir secuelas, en ocasiones de ti
po irreversible, y limitaciones en su funcionalidad.

. Estamos convencidos de que la operacibn cesirea tiene

un papel importante en la disminucién de estos factores,
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Ivan MacGillivray y otros autores han demostrado el -
beneficio que este procedimiento quirdrgico tiene en la aten--
cién del embarazo mdltiple, ya que no debemos de¢ olvidar, 12 -
labilidad de los productos gemelares, ¥o0 que laos pone al alcan
ce de miltiples lesiones. mediante los procedimientos de rota-
cibn, traccién y presibn sobre el fondo uterino, para acelerar
su expylsién, con un fncrementc de las presiones intrauterinas
que recaen 100% sobre el crdneo fetal, mismo que no ha alcanza
do el desarrollo adecuado que le permita mayor resistencia a -

este fendmeno.

La cesdrea permite desde el momento de efectuar l1a -

_incisidn sobre el Utero disminuir y abolir los fendmenos ten--
sionales intrauterinos, y aunque se efectian maniobras para la
extraccidn del producto, estas son menos violentas y enérgicas

que el parto vaginal.

ta vfa de atencidn en el C.H 20 de Noviembre corres--
pondfa en el 59.42% a la vfa vaginal hasta 1981, cifra que - -

disminuye en el presente estudio a un 29.1%,

Por el anflisis de los resultados y las revisiones -
bibliogrdficas de referencia, se propone el siguiente esquema-

. de manejo:
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Una vez .diagnosticado el embarazo mﬁltipie:

1. Estandarizar el uso de ultrasonido en toda gesta-
cib6n al inicio de 1a misma, preferentemente, durante el segun-

do trimestre; esto servirf para cumplir con nuestro objetivo.

2. EY uso de f&rmacos betamiméticos por vfa oral a -
partir de la semana 28, seleccianado el f§rmaco idbneo de - --

acuerdo a cada caso,

3. Hospitalizacién a partir de la semana 32, conti -
nuando con la medicacién, seguimiento de Yas curvas de creci--

miento fetales.

4. Realizacién de Cardiotocograffa peribdicas, asf -

como el uso de inductores de la madurez pulmonar.

§, Monitorizacibn Transparto alterna de los fetos en

un tiempo mfnimo posible para contar con elementos pronbsticos,

6. Seguiﬁiento Tongitudinal de los productos del em~
barazo miltiple, para tener estadisticas exactas del desarro--

110 neurolfgico de los recién nacidos a largo plazo.
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V. CONCLUSIONES

1. En cuanto a la edad materna, no difiere con rela~ -
cién a la poblacidn general, presentandose la mayor incidencia-

entre los 26 y 35 afios, (67.9%).

2. E) embarazo miltiple fué mas frecuente en primiges

éas y multigestas,

3, El parto pretérmino sigue siendo la complicacién -
més importante del embarazo miltiple, como 1o demuestra el re--

sultado de este estudio: 42,8%.

4. En el embarazo miltiple aumentan las indicaciones-
de cesirea por la patologia que se asocia y al disminuir la mor
bilidad fetal.

5. En el grupo estudfado, no se encontrd relacidn en-
tre la ingesta de hormonales e inductores de la ovulacidn con -

el embarazo miltiple,

6, Solamente el 8.9% refirid el antecedente heredita-

rio de gestacidn miltiple.



53

7. E1 mé&todo diagnbstico que predomina actuaimente -

es Ja ultrasonograffa, en #41.4%,

8. Existe un aumento en el tamafio de)l fondo uterino-
en el embarazo miltiple ‘en relacién al embarszo dnfico, as{ co-
mo un incremento pondera) importante en el segundo y tercer --

trimestre de Ta gestacién.

9. La anemia es frecuente en ios embarazos mdltiples
en el presente estudio 1a tasa fué 41.3%, lo que ohliga el su-

ministro &e hierro,

10. Se presenta un aumento de la morbimortalidad -
fetal en el embarazo militipie cuando e) primer producto tiene-
presentacidn pélvica y se deja evolucionar el parto por vfia va
ginal, asf como del segundo gemelo en presentacién de vértice,
como Yo demuestra la ultrasonograffa cerebral de jos produc- -

tos.

11, Predomina e} nacimiento de productos masculinos-

con respecto a los femeninos en una relacién de 2:1,
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