nz:7 |
oy

"
%, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 1\11*:)(1(;1;j .

FACULTAD DE MEDICINA

Divisién de Estudios de Postgrado
Instituto Mexicano del Seguro Social

I:MBAR/AI/O TRIPLE: EXPERIENCIA DE DOS
ANOS EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA NUMERO TRES DEL
CENTRO MEDICO ‘LA RAZA'/

T E S I S

PARA OBTENER EL TITULO DE:

E s PECI A LI S TA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
QuE PRESENTA EL DR.

JUAN CARLOS ZARATE MORENO

Mexico, D. F.

ts‘s (‘,““:'lg_al_u .o oe 1987

Loy og CREE

17\




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

PAG,

INTRODUCCION .0vvvannaes 1
GENERALIDADES v vvevosrs

ANTECEDENTES HISTORICOS. 9
MATERIAL Y METODO....... 13
RESULTADOS:« vevvervnenss 14
RESUMEN. v vuveurnavrnery 42
DISCUSION. vsvavrenvansss U5
CONCLUSIONES ... ceviveass 51
BIBLIOGRAFIA...ivvvissss 53



INTRODUCCION 1

A DIFERENC1A DE LA MAYORIA DE LOS ANIMALES. EL SER HUMAND
GENERALMENTE DESARROLLA Y DA NACIMIENTO A UN SOLO PRODUC-
TO EN cADA GESTACIBN (42), DE TAL MANERA QUE LO5 EMBARA--
205 MOLTIPLES SON RAROS Y SU FRECUENCIA VARIA INVERSAMEN-
TE CON EL. NUMERO FETAL,

SuU INCIDENCIA ESTA INFLUENCIADA POR FACTORES GENETICOS., -
GEOGRAFICO5 Y PROBABLEMENTE NUTRICIONALES POR LO QUE DI--
FIERE ENTRE CIUDADES. PAISES Y CONTINENTES (4.1B).

SE PRESENTA CADA VEZ MENOS A PARTIR DE OVULACION ESPONTA-
NEA, SOBRE TODO POR LA ACTITUD DE LA MUJER ACTUAL FRENTE
AL EMBARAZO (42), NO OBSTANTE. SU FRECUENCIA SE HA MANTE
NIDO E INCLUSO INCREMENTADO GRACIAS A LA DISPONIBILIDAD Y
PERFECCIONAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE PRQ
BLEMAS DE ESTERILIDAD {1, 42), Ocurre EnN eL 8 AL 10 ¥ pe
LAS MUJERES MANEJADAS coN Ci1TraTo DE (CLoMiereno v EN EL 20
aL 40 X pe LAs QuE RECIBEN HORMONA GONADOTROPINA HUMANA -
(7.15.23.64), AsIMISMO SE REPORTA QuUE EL use DE LHRH v -
TECNICAS DE FERTILIZACION IN-VITRO Y TRANSFERENCIA DE EM-
BRIONES INCREMENTAN SU ApARICION (8.30,36),

EL DESARROLLO DE MAS DE UN EMBRION EN UN EMBARAZO SE CON-
SIDERA UNA COMPLICACION Y SU APARICION ETIQUETA A LA PA--
CIENTE COMO DE ALTO RIESGO DEBIDO A QUE SE INCREMENTA NO-
TABLEMENTE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNO-FETAL (7).

E. EMBARAZO MULTIPLE EXIGE DESDE SU INIC!O REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES MAYORES GQUE UN EMBARAZO ONIco (47) v LA ---
ADAPTACION MATERNA A ESTA CONDICION €S DIFICIL Y FAVORECE
LA DESCOMPENSACION EN MADRES PREDISPUESTAS (38.63).



GENERALIDADES 2

Despe 1895 HELLIN EXPRESO SU FORMULA MATEMATICA PARA CAL-
CULAR LA APARICION DE TRILL1ZOS., PROPONIENDO DE ACUERDO A
SUS OPSERVACIONES QUE LA RELACION ENTRE EMBARAZOS TRIPLES
y On1cos sErta DE 1 EN BO“ (4), LA DISPONIBLE EN LA LITE
RATURA ES DE 1 : 424,6 - 2980 N EL CONTINENTE AFRICANOI-
1 : 7921 - 9828 EN AMEricA: 1 : BO3Y4 eN Eurora ¥ 1 : 9520
EN AusTratta (10.13,14, 16, 26.34,35,43,48,59),

AUNGUE LA MAYORTA DE LOS EMBARAZOS TRIPLES OCURREN POR --
OVULACION MOLTIPLE CON LIBERACION DE DOS O TRES OvuLOS., -
TAMBIEN ESTA DESCRITO QUE PUEDEN DESARROLLARSE POR LA Di-
VISION DE UN SOLO HUEVO DURANTE SU TRANSPORTE DESDE EL S
TI0 DE FECUNDACION EN ETAPAS INICIALES DEL DESARRoLLo (27).

EsTo ES IMPORTANTE YA QUE LA CIGOCIDAD INCIDE DIRECTAMEN-
TE SOBRE LA MORBIMORTALIDAD DE LA MADRE Y SUS PROBUCTOS -
(9,13.16,17.26.35.47.48),

SoGBANMU ¥ DAWOOD ENCONTRARON CORRELACION ENTRE EL AUMEN-
TO DE LA EDAD MATERNA ¥ LA APARICION DE TRIPLES (59)., E£EN
GENERAL HAY MAYOR SOBREVIDA FETAL EN H1J0S DE MADRES MAYQ
Res DE 30 afos (13,16,23.35.59). LA PARIDAD DE LAS MUJE-

RES NO INFLUYE DIRECTAMENTE EN LA MORTALIDAD PERINATAL --
{13,16),

EL EMBARAZO TRIPLE PUEDE CURSAR MAS FRECUENTEMENTE QUE --
LOS DE MENOR NUMERO FETAL CON AMENAZA DE ABORTO Y PERDIDA

DE ALGUNO O ToDOS LOS ProbucTos (15.24.30), ANEMIA., SINTO
MATOLOGIA URINARTIA, DIGESTIVA, VASCULAR Y RESPIRATORIA --
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POR EXCESO DE LA PRESION INTRABDOMINAL. AUMENTA FRECUEN-
TEMENTE LA PRESENCIA DE POLIHIDRAMNIOS Y ANOMAL1AS CONGE-
NITAS COMO ANECEFALTA, MIELOMENINGOCELE., GEMELOS UNIDOS Y
oTrAs (13.15,16,18,25.26.31.33,40,46,59.60,61.62), LA EN
FERMEDAD HIPERTENSIVA [INDUCIDA POR €L EMBARAZQ PUEDE AL ~-
CANZAR FRECUENCIA DEL ORDEN DEL 19 aL 80 % (26,35),

ASIMISMD LAS PATOLOGIAS HEMORRAGICAS COMO PLACENTA PRE---
via v D.P.P.N,1. ELEVAN SU FRECUENCIA DE APARICION, LA -~
INCOMPETENCIA 1STMICO-CERVICAL Y LA RPM P0R SOBREDISTEN--
CION UTERINA Y EXPOSICION DE LAS MEMBRANAS OVULARES A LA
FLORA VAGINAL. SON CAUSA FRECUENTE DE MORBIMORTALIDAD (47),
LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO ¥ EL PARTO PREMATURO SON --
PROBLEMAS CAS1 CONSTANTES EN ESTE TIPO DE EMBARAZOS Y Al-
CANZAN UNA FRECUENCIA HASTA DEL 78 aL 97 % (7.23,26).

EL PARTO SE COMPLICA CON MAYOR FRECUENCIA POR INERCIA U--
TERINA. ACCIDENTES DE CORDON. PROLAPSO DE MIEMBRO, COL1--
S10N FETAL Y TRABAJO DE PARTO 0BSTRUIDO {(59,15). RETEN---
CI1ON PLACENTARIA Y HEMORRAGIA TRANS Y POSTPARTO INMEDIA-
to (13.15.16.23.42,47.59,62).

EL EFECTO SOBRE LOS PRODUCTOS TAMBIEN ES NOTABLE. [NMADY-
REZ, RETARDO EN EL CRECIMIENTO E INFECCION INTRAUTERINOS,
SINDROME DE TRANSFUSION GEMELAR. MAL POSICION FETAL, HIpQ
X1A PERINATAL Y TRAUMA OBSTETRICO {42)}. EN EL PERIODO --
NEONATAL EL SIRI ¥ LA HEMORRAGIA PULMONAR Y SUBARACNOIDEA
JUNTO CON OTRAS PATOLOGIAS SON CAUSA FRECUENTE DE MUERTE
(24,26.356.61.65).

POR OTRA PARTE. EL EMBARAZO TRIPLE ORIGINA PROBLEMAS DE -
INDOLE SOCIAL. ECONOMICO Y PSICOLOGICO QUE DEBERAN TOMAR-
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SE EN CUENTA (6,59).

EL PORCENTAJE DE MORTALIDAD ES ALTO Y PUEDE LLEGAR A SER
HasTa peL 33.3 % (10,13.15.16.23.26,35.43,50,51,59.61),

LAS TASAS MAS ‘DAJAS CORRESPONDEN A TRABAJOS RECIENTES Y -
vaRian ENTRE H v 7.1 X (6.44),

LA MavORiA DE LOS AUTORES COINCIDENM EN LA IMPORTANCIA QUE
TIENE EL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y EL ADECUADG CONTROL PRENA
TAL EN ESTOS cAsos (4.5.6.10.19.22,23.32.35.44.50,59).

LA FALTA DE ATENCION PRENATAL ADECUADA AUMENTA EN APROX!-
MADAMENTE DOS VECES LA MORTALIDAD FETAL Y SOLO EL CONTROL
ESTRICTO Y EL REPOSO PROLONGADO INICIADO ENTRE LA SEMANA
28 v 33 PERMITEN TENER UN MEJOR PRONOSTICO (6.10.13,15,--
20,21,23.29,32,35.42,59),

EL USO DE UTEROINHIBIDORES EN EMBARAZO MULTIPLE. HA SIDO
PRACTICADD Y RECOMENDADO POR vARlOS AUTORES (6.7,23,26,--
§2). MEDICAMENTOS COMO EL HIDROCLORHIDRO DE RITODRINA. --
SALBUTAMOL ETANOL Y OTROS RELAJANTES DE LA MUSCULATURA U-
TERIKA HAN DEMOSTRADO UTILIDAD COMO PROFILACTICO ¥ TRATA-
MIENTO DE LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO (7.23,26.42).

SE HA DISCUTIDO EL BENEFICIO DEL CERCLAJE CERVICAL EN EL
EMBARAZD DE ALTG NUMERO FETAL, [Tzkowic v HoLCBERG REPOR
TAN SU APLICACION EN CASOS DE TRIPLES CON RESULTADOS FAVO
RABLES (23,26), AUNQUE SU USD NO ESTA GENERAL [ZADO,

OTRAS RECOMENDACIONES ENCONTRADAS EN LA LITERATURA. 1GUAL
MENTE NO GENERAL IZADAS INCLUYEN EL USO DE ESTERDIDES PARA
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INDUCCION DE MADUREZ PULMONAR FETAL (15.23.26}, LA MONI-
TORIZACION CON PRUEBAS BIlOQUIMICAS ¥ BloFisicas (2.32) --
AS1 COMO EL USO DE AMNIOSCOPiAS Y AMNIOCENTESIS (59) PARA
DETERMINAR LA SITUACION GENETICA, VITALIDAD Y MADUREZ DE

LOS PRODUCTOS, SE HA DESCRITO LA CID pespuES DE LA MUER-
TE IN-OTERD DE ALGUN PRODUCTO POR LO QUE DEBERA CONTROLAR
SE EL PERFIL DE COAGULACION ANTE ESTA EVENTUALIDAD (58).

A DIFERENCIA DE LA MORTALIDAD. LA DURACION DE LA GESTA---
CIGN VARTA INVERSAMENTE CON EL NUMERO DE PRODUCTOS EN UN
EMBARAZO (7). LA FINALIZACION DEL EMBARAZO TRIPLE OCURRE
ENTRE EL 78 ¥ 97 X DE LOS CASOS ANTES DE LA SEMANA 37 ---
(7,23,26), LA PREMATUREZ E INMADUREZ CONSECUENTE ES LA -
PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE PERINATAL (7.10.13.15.16,23,35,
36).

CON CIERTA RAREZA., LA EVACUACION DE LOS PRODUCTOS NO SE =
LLEVA A CABO EN EL MISMO EVENTO OBSTETRICO, DANDO LUGAR A
INTERVALOS DE TIEMPO ENTRE CADA NACIMIENTO EN OCASIONES -
CONSIDERABLE (3,41.55,57),

SE ASEVERA QUE S! EL EMBARAZO HA LLEGADO O REBASADO 34 SE
MANAS SIN COMPLICACIONES., €S RAZONABLE PERMITIR LA Via VA
GINAL PARA CONCLUIR LA GESTACION (26), No OBSTANTE., LA -
MAYORTA DE LOS AUTORES COINCIDEN EN QUE LA MEJOR ViA DE -
RESOLUCION DE ESTOS EMBARAZOS ES LA aposMinaL (7.12,13.--
14,16.23.26.32.44,50.59),

AMIKEN. ENFATIZA EL PELIGRO DE HEMORRAGIA Y MUERTE FETAL -
_PoR DAND A LA PLACENTA DURANTE EL PROCEDIMIENTO (1), EL
BLOOUEO PERIDURAL . PARECE SER EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO
Mhs apecuapo (12.35),
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6

AUNGQUE EL PES0 FETAL EN LOS TRILLIZOS INFLUYE EN CIERTA ~
FORMA, NO ES DETERMINANTE PARA LA MORTALIDAD PERINATAL --
(13.16,23.25.26). ENH FORMA ARBITRARIA SE HABIA ESTIMADO
QUE E1. PESO "IDEAL" PARA E5TOS PRODUCTOS ERA DE 2500 GR -
(13), sIiN EMBARGO SOLO EN POCOS CASOS DE LAS SER1ES REPOR
TADAS. SE ALCANZA 0 REBASA £STE LimiTe (13,16.23). KurTs,
DE ACUERDO A SUS APRECIACIDNES CONSIDERA APROP1ADO UN PE-
so De 2000 Gr PARA ESTOS NIRos {35),

EL BaJD PESO ES SUMAMENTE FRECUENTE Y SE EXPLICA POR LA -
EDAD GESTACIONAL QUE ALCANZAN LOS EMBARAZOS., LOS TRANSTOR
NOS MUTRICIONALES Y HEMODINAMICOS CON QUE CURSAN Y POR EL
"AMONTONAMIENTO INTRAUTERINO” ENTRE PRODUCTOS Y PLACENTA

PROPUESTO POR McKeown v RECORD, QUE SE ACENT{JA SOBRE TODO
DESPUES DE LA SEMANA 27 (35,43), ESTADISTICAMENTE. EL --
PRIMER TRIATE PESA MAS QUE EL RESTO Y LA DIFERENCIA DE PE
505 EN UN SET OCURRE CON MAYOR FRECUENCIA EN TRIATES MONQ
C16OTICOS, AMBOS FENOMENOS NO PARECEN AFECTAR SIGNIFICATL
VAMENTE LA SOBREVIDA FETAL (13.16.23.26.59).

EL MISMO SEXO ENTRE LOS PRODUCTOS DE UN SET OCURRE ENTRE
EL 41 v 50 % pe vros casos (13.16,26.35). LA pisTRIBUCION
HOMBRE - MUJER ES VARIABLE Y SE CONSIDERA GUE ESTAS ULTi-
MAS TIENEN MAYOR OPORTUNIDAD DE sosBrevipa (13,23},

SOBRE TODO EN LOS PARTOS VAGINALES, EL ORDEN AL NACIMIEN-

TO, INCREMENTA EL RIESGO DE MORTALIDAD FETAL (13.18) PRIN

CIPALMENTE EN PRODUCTOS DE MENOS DE 35 SEMaNas, EN compa

RACIGN AL PRIMERO. HAY UNA Y MEDIA Y DOS VECES MAS MORTA-

LIDAD PARA EL SEGUNDO Y TERCER TRIATES RESPECTIVAMENTE --

(16.23.26.35,59), )
()



EL INTERVALO DE TIEMPO QUE TRANSCURRE ENTRE CADA NACIMIEN
T0, ST INFLUYE SOBRE LA MOREIMORTAL IDAD PERINATAL (13,16,
59). Per16pos Mavores DE 5-10 MINUTOS FAVORECEN ANOXIA -
FETAL Y CAMBIOS HEMODINAM|COS UTEROPLACENTARIOS OUE REPER
CUTEN EN SU BIENESTAR (32,35,53),

LA PRESENTACION DE VERTICE ES MAS FRECUENTE Y PREDOMINA -
EN EL PRIMER TRIATE, LOS SEGUNDO Y TERCERC SE DISTRIBUYEN
APROXIMADAMENTE I1GUAL EN PELVICOS Y CEFALICOS POR LO QUE
LAS COMBINACIONES SON MUY VARIABLES. AMBOS5 FENOMENOS NO
PARECEN REPERCUTIR EN LA MORTALIDAD PERINATAL (13.16.,23.-
26,35,59),

LA CONDICION DE ALTO RIESGO DEL EMBARAZQ TRIPLE. EXIGE --
QUE SE TOMEN MEDIDAS ENCAMINADAS A BRINDAR UNA ATENCION -
PERINATAL OPTIMA (23), EN ELLA DEBE PARTICIPAR UN EGUIPO
MULTIDISCIPLINARIO INTEGRADO POR GINECO-OBsTETRAS, PEDIA-
TRAS, ANESTES10LOGOS Y ENFERMERAS, EN LA MEDIDA DE LO PO-
SIBLE DEBE CONTARSE CON INFRAESTRUCTURA 1DEAL, SALAS DE -
LABOR, EXPULSION., QUIRGFANO Y TERAPIA NEONATAL., ASI COMO

DE MEDICAMENTOS. EQU!PO E INSTRUMENTAL ADECuapos (23.42).

Es NECESARIO ¥ DTIL PLANEAR EL NACIMIENTG. SI SE HA DECI
DIDO O ES INMINENTE LA RESOLUCION POR VIA VAGINAL DEBE TE
NERSE ESPECIAL CUIDADO EN LA MONITORIZACIGN DE LOS PRODUC
T0S, EL USO DE DCITOCINA Y ANMIOREXIS CON CRITERIO Y PRE-
CAUCION, REAL1ZAR EPISIOTOMIA AMPLIA ¥ APLICAR CUANDO EL

CASO LO REQUIERA EL FORCEPS INDICADO (7.25,35). Dismi---
NUIR EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE EL TIEMPO ENTRE CADA NACI
MIENTO MEJORANDD LA DINAMICA UTERINA., EVITAR LA MANIPULA
C10N DE UN UTERO SOBREDISTENDIDO Y TENER ESPECIAL CUIDADO

||8



DE LA MADRE EN EL TERCER PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO Y -
EL PUERPERIO INMEDIATO (7.16,35),

POR OTRO LADO. EL EMBARAZO TRIPLE ORIGINA PROBLEMAS DE IN
DOLE SOCIAL., ECONGMICO Y PSICOLOGICO PARA LOS QUE DEBERAN
TOMARSE MEDIDAS PERTINENTES., MANEJAR EL CHOQUE [NICTIAL AN
TE LA NOTICIA DEL FUTURO NACIMIENTCG DE TRIPLES. MANTENER

PSICOTERAPIA DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTROL DE LAS PA-
CIENTES, ESTUDIAR Y SOLVENTAR LOS COSTOS DE ATENCION 0BS-
TETRICA Y DE ATENCION A LOS PRODUCTOS DESPUES DEL NACI=--
MIENTO., [NCLUYENDO ALIMENTACION. VESTIDO. EQUIPO Y DISPO-
SI1CION DE ESPACIO. CANALIZAR ADECUADAMENTE LOS DONATIVOS
Y EL APOYQO EXTRAFAMILIAR COMUNITARIO & PRIVADD Y MANEJAR

LO MEJOR POSIBLE LO RELACIONADO A PUBLICIDAD., GENERALMEN-
TE INEVITABLE EN ESTOS CAS0S.



ANTECEDENTES HISTORICOS 3

1895 - HELLIN EXPRESO SU FORMULA MATEMATICA PARA CALCY
LAR LA APARICION DE EMBARAZOS MULTIPLES, PROPO-
N1ENDO DE ACUERDO CON SUS OBSERVAC)ONES QUE EL.
EMBARAZO ES GEMELAR EN UNA OCASIGN POR caba 80,
LOS TRILL!ZOS EN UNA_PGR cADA 80¢. LOS CUADRU--
PLES UNA POR caDa 807 v asi sucestvaMenTE {(4),

1952 - McKeowN Y RECORD PUBLICAN UNA SERIE DE EMBARA-
ZOS TRIPLES EN DONDE LA INCIDENCIA FUE DE 1 EN
9800 NacIMIENTOS., PROPONEN POR PRIMERA VEZ LA
TEORIA DEL “AMONTONAMIENTO INTRAUTERIND® PARA
EXPLICAR EL DEFICIT DE PESO QUE SE PRESENTA EN
LOS PRODUCTOS DE EMBARAZOS MULTIPLES. QUE VA--
RIA INVERSAMENTE CON EL NOMERD FETAL Y SE ACEN
TUA DESPUES DE LAS 27 SEMANAS DE GESTAC!ON (43),

1958 - KurTts vy COLS WACEN UNA REVISION DE EMBARAZO --
TRIPLE EN LOS EsTaDos UNipos., EN SU SERIE QUE
COMPRENDIO EL PERIODO DE 193] A 1956, LA INCI-
DENCIA FUE DE UN CASO EN 7925, MUY SIMILAR A -
LA REPORTADA PoR NICHOLAS PARA EL PERISDO DE -
1915 A 1948 Y POR ABAJO DE LA PUBLICADA POR -~
GUTTMACHER DE uUNO EN 9828 PARA EL PERIGDO DE ~
1528 A 1949. LA MORTALIDAD PERINATAL FUE DE -
33.3 1 (35),

1966 - ScotT v PATERSON REPORTAN UN CASO DE TRIPLES -
MONOCIGOTICOS CON ANENCEFALTA (13),

10
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1968

1969

1971

1972

1974

1975

10

ForBES ¥ NATALE PUBLICAN UN CASD DE EMBARAZO EC
TOPICO TRIPLE ANIDADO EN TROMPA (13),

ALKEN ¥ CoLS LLAMAN LA ATENCION SOBRE LA OVULA-
C1O6N MULTIPLE COMO COMPLICACION DEBIDA AL USO -
DE GONADOTROPINAS CORIONICAS PARA INDUCIR OVULA
C1dN, PRESENTA UN CASO DE SEXTUPLES EN UNA PA-
CIENTE con HIPERESTIMULACION ovarica (1),

Tan v COLS HACEN UNA REVISION DE LOS CASQOS DE -
GEMELOS UNIDOS EN EMBARAZO TRIPLE. KDONTS EN --
1985 ANADE UN CASD DE ESTA CONDICION A LOS 9 --
PUBL JCADOS ANTERIORMENTE (33,62).

NYLANDER. PIQNERO DE LOS AUTORES AFRICANDS SO--
BRE E€MBARAZO MOLTIPLE. ENFATIZA 5U ALTA FRE-~--
CUENCIA EN £SE CONTINENTE Y PRESENTA SU EXPE---
RIENCIA CON EMBARAZOS TRIPLES EN NIgErRia (48),

L1GGINS ¥ HOWIE MARCAN LOS LINEAMIENTOS GENERA-
LES PARA EL USO DE £STERO!DES PARA PREVENIR EL

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN NIRNOS --
PREMATURDS (37).

JEFFREY ¥ COLS INTENTAN DETERMINAR EL PAPEL QUE
EL REPOSO EN CAMA TEMPRAND TIENE EN EL RESULTA-
DO PERINATAL DEL EMBARAZO MULTIPLE (20.21),

Daw v WALKER REPORTAN UNA SERIE DE TRILLIZ0S Eg
coceseés. La Incipencia Fué DE 1:8880 (12).
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1976

1977

1978

1979

11

CRAWFORD CONCLUYE QUE EL BLOGUEO PERIDURAL ES -
EL PROCEDIMIENTD ANESTESICO MAS 1DONEO PARA LAS
PACIENTES QUE TIENEN TRABAJO DE PARTO DE UN EM-
BARAZO MOLTIPLE (11).

JAMES HACE ALGUNAS CONS!DERACIONES PARA CORRELA
CIONAR EL EMBARAZO MULTIPLE CON LA SUPERFECUNDA
cloN ¥ EL RITMO corTaL {(27).

GANDA UTILIZA A LOS PRODUCTOS DE TRIPLES PARA -
EVALUACIONES GENETICAS Y HACE CONSIDERACIONES
EN RELACION A sU ciGocipap (17).

NAEvE v CoLs ANALIZAN LAS CAUSAS DE MORTALIDAD
PERINATAL EN EMBARAZO MULTIPLE EN CIUDADES A---
FRICANAS Y ESTADOUNIDENSES. ENFATIZAN LA MAYOR
MORBIMORTALIDAD QUE PRESENTAN [LOS PRODUCTOS MO-
Noc1GoTIcos (47),

Daw ANALIZA UNA SERIE DE 1% TRIPLES, SU INCIDEN
c1a FUE DE 1 EN 8034 Y LA MORTALIDAD PERINATAL
EN sus casos DE 31 % (13),

BiENIARZ ¥ COLS MUESTRAN EL RESULTADO PERINATAL
DE EMBARAZOS DE ALTO NUMERO FETAL MANEJADOS CON
RITOBRINA PARA EL TRATAMIENTO DEL TRABAJO DE --
PARTO PREMATUROLEN SU SERIE LOS RESULTADOS SON
MUY ALENTADDRES (7).

ITzkOWIC EN UNA PUBLICACION., INCLUYE 59 casos -
DE EMBARAZO TRIPLE ATENDIDOS EN VARIOS HOSPITA-

12



1981

1983

12
LES DE INGLATERRA Y AUSTRALIA. ANALIZA SUS RE-

SULTADQS PERINATALES. LA MORTALIDAD REGISTRADA
Fut 23.2 % (26).

SoGBANMU HACE UN ANALISIS RETROSPECTIVO DE 20 -
EMBARAZOS TRIPLES NIGERIANDS. CON INCAPIE. SD--
BRE TODD EN LOS ASPECTOS Soclo-BroLdeicos. Su
INCIDENCIA PARA EL PER1ODO De 1974 A 1977 Es DE
1 : 424.6, coN UNA MORTALIDAD PERINATAL DE -~--
26,3 T (59).

KerIN v (OLS REPORTA LA INCIDENCIA DE EMBARAZO
MOLTIPLE DESPUES DE LA FERTILIZACION IN-VITRO ¥
TRANSFERENCIA DE EMBRIONES, CON EL US0 DE CLOMI
FEN SOLO ¢ COMBINADO CON HORMONA GONADOTROPINA
PARA INDUCIR LA OVULACION., SUGIERE QUE DEBEN -
NORMARSE ESTOS PROCEDIMIENTOS Y SOBRE TODD RES-
TRINGIR EL NUMERD DE EMBRIONES TRANSFERIDOS ---
30,



MATERIAL Y METODO 13

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE LAS PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HospiTAL DE GIneconogia v OpsTETRICIA No. 3 pEL --
Centro MEpico "La Raza® peEL JMSS en va Clupap peE MExico.
EN EL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE EL lo, DE MARzO pt 1985 v
Et. 28 DE FEERERO DE 1987. PARA EL ANALISIS SE INCLUYE--
RON LOS CASOS DE NACIMIENTOS DE EMBARAZO TRIFLE DESPUES
DE LAS 28 SEMANAS DE GESTACION,

DETERMINAMOS EL NUMERO TOTAL DE NMACIMIENTOS, LA {NCIDEN-
CIA DE GEMELOS Y LA MORTALIDAD PERINATAL GLOBAL EN LA PO
BLACION ATENDIDA EN LA UNIDAD Y LOS RELACIONAMOS ESPECI-
FICAMENTE CON LAS CIFRAS OBTENIDAS DE LOS EMBARAZOS CON
TRILLIZOS,

Para EXPONER LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE ESTAS GESTA
CTONES, INCLUIMOS EN EL PROTOCOLO VARIABLES MATERNAS CO-~
MO EDAD. PARIDAD. ANTECEDENTE FAMILIAR DE EMBARAZO MULT)
PLE Y DE USO DE INDUCTORES DE OVULACION. VARTABLES CON-
CERNIENTES A LA PROPIA GESTACION COMO CIGOCIDAD. MORBILI
DAD ANTE Y POSTNATAL. USO DE INDUCTORES DE MADUREZ PULMD
NAR FETAL. DE HOSPJTALIZACION TEMPRANA., EDAD GESTACIONAL
DE CULMINACION. VviA DEL NACIMIENTO Y PROCEDIMIENTO ANES-
TESICO UTILIZADD, ASIMISMO VARIABLES FETALES COMO MADU-
REZ., PESO, SEXO, PRESENTACION,DRDEN AL NACIMIENTO, MAL--
FORMACIONES CONGENITAS Y MORBILIDAD PERINATAL,

Los DATOS OBTENIDOS SE TABULARON Y SOMETIERON AL ANALJ--
S$1S ESTADISTICO DESCRIPTIVO.

o 14



RESULTADDS 14
INCIDENCIA. -

EN NUESTRO HWOSPITAL, DE MARZO DE 1985 A rFeBrero DE 1887
SE ATENDIERON UN ToTAL DE 21 915 NACIMIENTOS, DE LOS CUA

LES 325 CORRESPONDIERON A EMBARAZOS GEMELARES Y O --
A EMBARAZOS TRIPLES,

LA OCURRENCIA DE GEMELOS E5 DE 1 caso poR capa 66.8 na-
CIMIENTOS Y LA DE TRIPLES DE 1 por capa 3652.5,

LA RELACION TRIPLE: GEMELAR FUE DE 1 & 54.6,

PUDIERON OBTENERSE DEL ARCHIVO UNICAMENTE CINCO EXPEDIEN
TES MATERNOS Y SUS RESPECTIVOS QUINCE FETALES. POR LD -~
QUE CONSTITUYEN EL OBJETO DE ESTA REVISION,

LA MORTAL1DAD NEONATAL PARA LA POBLACIDON GENERAL ATENDI-
DA EN LA UNIDAD EN EL LAPSO DE ESTUD1O Fué pE 3,3 %, ---
MIENTRAS QUE EN LA SERIE ANALTIZADA DE CINCO CASDS. CON -
CUATRO MUERTSS NEONATALES ALCANZS un 26,0 X%,

FACTORES HATERNGS,

CUATRO MADRES PERTENECEN AL ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDI1O
Y UNA AL MEDIO BAJO. SuU EDAD FLUCTUO ENTRE LOs 22 A 29

ARos, HAY EN EL GRUPO TRES NULIPARAS, UNA CON DOS ABOR-
T0S PREV10S. EL RESTO DE LAS PACIENTES SON DDS MULTIGES
TAS CON DOS PARTOS PREVIOS CADA una (Cuapro No, 1). En
NINGON CASO SE DOCUMENT) ANTECEDENTE FAMIL1AR DE EMBARA-
20 MOLTIPLE ¥ SOLO UNA - CASO No, 1 -, RECIBI® INDUCTO--
RES DE OVULACION POR ESTERILIDAD DEBIDA A ALTERACION DEL
FACTOR NEURDENDOCRING. FUE MANEJADA POR ESPACIO DE DOS -
cicros coN CiTrato DE CLoMmiFeno, SucciniL-B-esTrapion v

HorvoNA GONADOTROPINA MeNOPAUSICA DE ACUERDO CON EL ESQUE-
MA PROPUESTO POR QuiGLEY {52),

o 15



ANTECEDENTES MATERNOS

CUADRQ Ne. |

CASON0.[EDAD | GIP ] A
| 28 mi=-qu

2 20 viungn

3 44 AVin 3

4 22 Vi=1-

8 20 i{=i=-

FUENTE: HGD No.3 CMR LMSS.

«v 16



MANEJO ANTENATAL,- 16

ToDAS LAS PACIENTES RECIBIERON CONTROL PRENATAL EN ESTA
UNIDAD, AUNQUE UNA DE ELLAS EN FORMA IRREGULAR (Cuapro -
No. 2}. EL PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICD Y CONTROL MAS -
UTILIZADO FUE EL ULTRASONIDO PARA TRES DE LAS EMBARAZA--—
pas - casos 1.4 v 5 - v SE LLEVO A CABD INICIALMENTE EN
LAS seEManas 10,27 v 15 RESPECTIVAMENTE. EN LAS DOS RES-
TANTES. EL DIAGNGSTICO DE EMBARAZO TRIPLE SE EFECTUD HAS
TA EL MOMENTO DEL NACIMJENTO, EN EL PARTO VAGINAL DE LA
PACLENTE CON EL NO. 2 QUE LLEVO INSUFICIENTE CONTROL PRE
NATAL ¥ EN EL cas0 No. 3 DE RESOLUCION POR VIA ABDOMINAL
CATALOGADO CDMO GEMELAR EN LA CONSULTA PRENATAL (CuAaDRO
No. 33.

Dos PACIENTES FUERON INTERNADAS EN EL HOSPITAL ENTRE LAS
SEMANAS 28 v 30 PARA REPOSO Y VIGILANCIA - CASOS 1 v § -,
EN ELLAS LA MORTALIDAD €N LOS PRoDucTOS FUE DE 16.6 %, -
MIENTRAS QUE FUE DEL 33.3 T EN €L GRUPO DE TRES PACIEN--
TES - CAS0S 2.3 Y 5 -~ QUE NO FUERON HOSPITAL!ZADAS CON -
EsTE ProrOsITo (Cuapro No, 4#).

CUATRO DE NUESTRAS PACIENTES REC!BIERON UTEROINHIBIDORES
COMO PROFILAXIS 0 COMD TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE PAR-
TO PREMATURO - cas0s 1,3.4 v 5 -, TODOS LOS CASOS DE ---
MUERTE NEONATAL OCURRIERON £N ESTE GRuPo (Cuapro No. 5).

LA FRECUENCIA DE PARTO PREMATURO EN LA SERIE FUE DEL ---
100 z.

TRES PACIENTES - cAS05 1,4 v 5 - RECIBIERON ESTERDIDES -
(DEXAMETASONA) PARA INDUCIR MADUREZ PULMONAR FETAL., EN -

o 17
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ESTE GRUPO HUBO DOS PRODUCTOS CON SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA CON 35 SEMANAS DE GESTACIGN Y TRES FALLECIE
RON DESPUES DEL WACIMIENTO EN LA SEHANA 31, PARA UNA MOR
TALIDAD DE 50 X (Cuapro No. B).

CONTROL PRENATAL

CUADRO No. 2
No.CASOS |- MORTALIDAD
NULO - -
IRREGULAR I 0
REGULAR 2 200
? 5 Consultas.

FUENTE: HGO No.3 CMR IMSS

v 18



DIAGNOSTICO
CUADRO Na 3
CASO No.| PROCEDIMIENTO |EDAD GESTACIONAL
1 UsSga 1O semonas
2 s/D " 35 semanas
3 s/ " 31 semancs
4 Uuso 27 semoncs
. usaga 15 semanas
FUENTE: HGO No,3 CMR IMSS. '’ Al nocer,

19




- 19 -

HOSPITALIZACION TEMPRANA

CUADRD No. 4
{cAsO No. | EDAD GESTACIONAL (51 [NO
! a3 X
2 35 X
3 st X
4 33 %
g e X
| TOTAL IERER
Y  WMORTALIDAD PERINATAL] 16.0] 333

Fusnte: HOO No. 3 CMR [MSS

L) 20
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UTEROINHIBIDORES
CUADRO Ne. B
CASO No.| EDAD GESTACIONAL| SI [NO
I 33 X
2 38 X
3 3l X
. 33
8 36 X

* PARTO PREMATURO  |100]100

*/« MORTALIDAD 333 =

FUENTE: HGO No.3 CMR 1MS3,

e 2]
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ESTEROIDES PARA
MADUREZ PULMONAR FETAL

CUADRO No. 6

CASO No. ] EDAD GESTACIONAL | St I NO
H 33 X

2 3B X

3 3 X
4 33 X
-1 36 X

TOTAL 3l2

S.LR).  lcosost | 20

*s MORTALIDAD it | BO

FUENTE: HOO HNo. 3 CMR IMSS,

. 22



COMPLICACIONES ANTENATALES, - 22

EN TODOS LOS CASDS HUBO AMENAZA DE PARTO PREMATURC Y NA-
CIMIENTO PRETERMINO, TRES PACIENTES - casos 1.3 v 5 -,
TUVIERON AMENAZA DE ABORTO DURANTE EL CURSOC DEL PRIMER -
TRIMESTRE DE LA GESTAC10ON, Ev mismo NOMERO - casos 1.4
¥ 9 - REFIR10 IMPORTANTE SINTOMATOLOGIA DIGESTIVA, RESPY
RATOR1A, VASCULAR Y URINARIA POR SOBREDISTENCION UTERINA
Y EXCESIVO AUMENTO DE LA PRESION INTRABDOMINAL.

TRES PACIENTES - ca505 1.2 Y 3 - PRESENTARON RUPTURA PRE
MATURA DE MEMBRANAS., SIN QUE ALGUNA DE ELLAS DESARROLLA-
RA INFECCION INTRAUTERINA CLINICAMENTE APARENTE,

SE DOCUMENTARON TRES CASOS DE TOXEMIA MODERADA - 1,3 v 4
Y DOS CASOS - 3 ¥ 44 - DE ANEMIA DURANTE LA GESTACION ---
(Cuapro No. 7).

UNA DE NUESTRAS PACIENTES TOXEMICAS - CASO 3 - DESPUES -
DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. PRESENTO DESPRENDL
MIENTO PREMATURO DE PLACENTA HORMODINSERTA OCASIQNANDO ~-
HEMORRAG]IA PROFUSA QUE OBLIGD A LA INMEDIATA [NTERRUP---
C10M DE LA GESTACION,

CULMINACION DEL EMBARAZOD,

No HUBO NACIMIENTDS DE PRODUCTOS DE TERMINO, LA EDAD GES
TACIONAL DE TERMINACION EN LA SERIE FLUCTUD ENTRE LAS 31
¥ 36 seMmanas (Cuapros No. B v 9 ),

LosS cASOS DE MUERTE NEONATAL OCURRIERON EN LOS TRES PRO-
DUCTOS QUE NACIERON EN LA SEMANA 31 - cAso No. 3 - ¥ €N
UNO DE LOS NACIDOS EN LA SEMANA 33 - CASO NO. 4 -,

v 23
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COMPLICACIONES ANTENATALES

CUADRD No. T

COMPLICACION |No.DE CASOS | %
Parto prematuro 5 100.0
Toxemlo ¢ .3 80.0
Anemia 10 g/d1 2 40.0
Amanaza de aborto 3 - 0.0

Hemorrogio onte-

parto ::m“ I 20.0
Mecdnicos 3 60.0
RPM 3 80.0

Fuente: HGOD Ne.3 CMR 1MSS.”

v 24
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EDAD GESTACIONAL DE TERMINACION

Semom CUADRO Na. 8.
40

38

304
o]

Fusntet HGOD No.3 CMR IMSS. Coso No.

CUADRO Na. @.

CAS0O No. | SEMANA
i 33
2 35
3 31
4 33
] 30

Fuenfe: HGOD No.3 CMR IMSS,

=



METODO DE RESOLUCION DEL EMBARAZO.- 25

SHLO HUBO UNA PACIENTE QUE TUVO NACIMIENTD POR VIA VAGI-
NAL - CASD NO. 2 -, LOS TRILL1ZOS NO ESTABAN DIAGNOSTICA
DOS, EL CONTROL PRENATAL FUE JRREGULAR Y LA PACIENTE IN-
GRESD CON DOS HORAS DE RUPTURA DE MEMBRANAS ¥ TRABAJO DE
PARTO EN PERIODO EXPULSIVD A SALA DE LABOR. NO HUBO ~--
MUERTES PERINATALES.,

CUATRO EMBARAZOS CONCLUYERON MEDIANTE CESAREA, EN TODAS

SE REAL1ZO TIPO KERR (SEGMENTARIA ARCIFORME), HINGUNA --
FUE PROGRAMADA O ELECTIVA., SIND QUE MAS BIEN EXIGIDA POR
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y SUFRIMIENTO FETAL - CA-
S0 No. 1 -. RUPTURA DE MEMBRANAS, DESPRENDIMIENTO PLA--
CERTARIO Y SUFRIMIENTO FETAL - CAS0 NO. 3 -, 0 BIEN POR

INMINENC1A DE NACIMIENTO PRETERMINO -CASO0S Hl ¥ 5 -,

ToDAS LAS MUERTES NEONATALES OCURRIERON EN EL GRUPO DE -
NACIMIENTOS POR ceESAREA (Cuapro No, 10),

PROCEDIMIENTO ANESTESICO.~

SE ADMINISTRO ANESTESIA GENERAL INHALATORIA A LAS PACIEN
TEs 1 v 3, suUs SE1S PRODUCTOS PRESENTARON SEVERA DEPRE--
S1ON DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL AL NACIMIENTO Y LA MOR
TALIDAD EN ELLOS FUE peL 50 %, EL M1sMO NOMERO DE PA---
CI1ENTES - CAS0S 4 v 5 - RECIBIO ANESTESIA REGIONAL POR -
PLOQUED PERIDURAL. NO SE REPORTARON COMPLICACIONES ATRI-
BUIDAS AL PROCEDIMIENTO Y LA MORTALIDAD NEONATAL EN ESTE
GRUPO FUE DEL 16.6 % (Cuapro No. 11).

.. 26
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EDAD GESTACIONAL Y RESULTADO
PERINATAL POR NACIMIENTO VAGINAL

Y ABDOMINAL
GUADRO 'No, 10
NACIMIENTO SECCION
VAGINAL CESAREA
No. DE CASOS \ 4
EDAD GESTACIONAL 35 332
%/ MORTALIDAD
PERINATAL ° 260

FUENTE: HGO No. 3 CMR [MSS,
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PROCEDIMIENTO ANESTESICO

CUADRO No. It

METODO | No.CASOS P R et Al | MOFTAL .

GENERAL | 2 o 3 80
BPD 2 ) | 0.0

NINGUNO | 0 0 -~

FUENTE: HGO Mo, 3 CMR IM3S,

LA PACIENTE QUE DIG NACIMIENTO A SUS PRODUCTOS POR VIA VAGI-
NAL RECIBIG ANESTESIA PERINEAL LOCAL PARA LA ATENCIGON DEL --
PARTO ¥ ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA PARA EXTRACCIGN MANUAL

DE LA PLACENTA Y REVISION DE CAVIDAD UTERINA Y CANAL DEL ---
PARTO.

v 28



COMPLICACIONES POSTNATALES.- 28

DESPUES DEL NACIMIENTO DE LOS PRODUCTOS, EN EL PUERPERIO
INMEDIATD, DOS PACIENTES - CASOS 1 v 4 - PRESENTARON HI-
POTONIA UTERINA JMPORTANTE. LA SEGUNDA RESPONDIG FAVORA
BLEMENTE AL MANEJO MEDICO CON OCITOCINA Y ERGONOVINA, —--
MIENTRAS QUE LA PRIMERA, CON SEVERA RELAJACION MIOME-~=--
TRIAL Y PERDIDA HEMATICA PERSISTENTE. AMERITO REINTERVEN
c16N QUIRGRGICA E HISTERECTOMIA ToTAL. Su EvoLucidwn pos
TOPERATORIA FUE FAVORABLE.

ADEMAS DE LOS CASOS ANOTADOS. SE DOCUMENTO ANEMIA EN EL
PUERPERIO EN UNG MAS - CAS0 3 - . UNA PACIENTE - CAS0 -
5 - SE COMPLICO CON ERDOMETRITIS Y 5U RESPUESTA A LA AN-
TIBIOTICOTERAPIA FUE sSATISFAcTORIA (Cuapro No. 12),

CARACTERISTICAS PLACENTARIAS.-

NINGUNA PLACENTA SE ENVID PARA ESTUDID HISTOPATOLDGICO,-
POR O QUE LA CIGOCIDAD PARA CADA CASO ES DESCONOCIDA,

CONTAMOS ¢CON LA DESCRIPCION MACROSCOPICA DE LAS PLACEN--
TAS VERTIDA EN EL REPORTE DE INTERVENCION QUIRDRGICA,

LAS CORRESPONDIENTES A LOS CASOS 2.3 ¥ U SE CATALOGARON
COMO MONDCORIALES TRIAMNIOTICAS, EL CASO NO. 1 como micg
RIAL BIAMNIOTICA Y EL NG, 5 COMO BICORIAL TRIAMNIOTICA -
(Cuapro No, 13).

29
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COMPLICACIONES POSTNATALES

CUADRD No, IR

COMPLICACION | No CASOS|[*%
HIPOTONIA UTERINA 2 40
ANEMIA 3 60
ENDOMETRITIS 1 20

FUENTE+ HGO No. 3 CMR iM3S,

(X 30



CARACTERISTICAS PLACENTARIAS

CUADRO No. I3

CASO No. | DESCRIPCION MACROSCOPRICA

| Bicoriol blamnlotica
Monotorial triemniotica
Monocorid triomnlotico
Monocorial triomnlatica
Bicorial iriomnlotico

o b o N

FUENTE: HOO HNo.3 CMR (IMSS,
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31
ORDEN AL NACIMIENTO Y PRESENTACION DE LOS PRODUCTOS.-

LAS COMBINACIONES DE PRESENTACION DE LOS PRODUCTOS EN LA
SERIE SE EXPONE EN EL Cuabro No, 14.

LA PRESENTACION MAS FRECUENTE FUE LA CEFALICA CON SIETE
casos { 46,6 % ), SEGUIDA DE LA PELVICA coN sEIS {40 %)
¥ FINALMENTE LA TRANSVERSA CoN Dos ( 13.3 X ), (CuaDro
No. 15).

FALLECIERON TRES PRODUCTOS CON PRESENTACION CEFALICA ¥ -
UNO CON PRESENTACION PELvicA {Cuapro No, 17).

Et MAYOR PORCENTAJE DE MORTALIDAD NEONATAL DE ACUERDO -~
CON EL ORDEN AL NACIMIENTO CORRESPONDIO AL SEGUNDO TRI~--
PLE con 40 X. secuipA DEL 20 T POR IGUAL PARA EL PRIMER
Y TERCER TRIPLES (Cuabros No, 16 v 17}, No DEBE PERDER-
SE DE VISTA QUE TODAS LAS DEFUNCIONES OCURRIERON EN PRD-
DUCTOS OBTENIDDS POR CESAREA,

SEX0 DE LOS PRODUCTOS, -

De quiNcE PRODUCTOS OBTENIDOS. DOCE FUERON DEL SEX0 MAS-
CULINO ¥ EL RESTO DEL FEMENINO, TODAS LAS MUERTES OCU--
RRIERON EN vaARONES (33.31),(Cuapro No. 18).

EL MiSMO SEXC EN LOS PRODUCTOS DE UN MISMO EMBARAZO SE -

OBTUVO EN DOS OCASIONES - cAs0s 3 v 4 -. EL RESTO DE ~--
LAS VARIABLES SE EXPONEN EN gL Cuapro No. 19,

e 32
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COMBINACIONES DE PRESENTACION

CUADRO No. |14.

CASONo | lo 20

-lOO'U‘Dg

o & &N
0 00 0 -+
T VO VU

FUENTE: HOD No. 3 CMR IMSS .

CUADRD Na. IB.

PRESENTACION| No. %
Cefdlico 7T 40,6
Pelvica ] 400
Transversa 2 133

FUENTE: HGOQ No.3 CMR IMSS.

+0 33



ORDEN AL NACIMIENTO

CUADRQ No, I8
MORTALIDAD (%«
TRIATE VAGINAL | ABDOMINAL
lo — 20
20 _— 40
3o —_— 20

FUENTE: HGO No. 3 CMR [MSS.
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PRESENTACION, ORDEN AL
NACIMIENTO Y PERDIDA FETAL

CUADROD No, IT

10 &MIEQIQ MUERTE

2 3 RIN.

pRESENTACION [NV [P [nv M [nvIme | No] «
VERTICE 4 11 1)z )]s 1™

PELVICO 0 o)a 1|2 ol 2o

TRANSVERSO |t o [o o{1 o}o o
TOTAL ]a |[o e]o ' 41040]

NV Nacidos vivos
MP Muerte perinatol

FUENTE: HGO Ne. 3 CMR IMSS,



- 3

SEXO
CUADRO No. 18
SEXO No. | Mortalidod (%}
Masculino 12 333
Femenino 3 4]

FUENTE: HGO No. 3 CMR IMSS.

CUADRO No. 19

CASO No. | ler TRIATE | 20 TRIATE | 3er TRIATE
1 Mascutino | Femenino Masculino
2 Famesnino | Masculino Masculino
3 Masculino '’ | Masculino **| Masculino'’
4 Mosculino | Mascullno *'| Masculino
8 Masculine | Femenino Masculino

*' Muerte perinatal.

FUENTE: HGO No.3 CMR IMSS,
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" PESO DE LOS PRODUCTOS.- 36

LA DISTRIBUCION DE PESOS PARA CADA CASO ¥ PARA CADA TRIA
TE SE EXPONEN EN EL Cuapro No, 20. EiL PRODUCTO DE MENOR
PESO FUE DE 970 GR Y EL DE MAYOR DE 2075, SOLO HUBO DOS
BEBES CON MAS DE 2 KG DE PESO AL NACIMIENTG. NO OCURRIE
RON MUERTES EN PRODUCTOS CON PESO AL NACIMIENTO POR ARRL
BA DE 1250 &R,

EN GENERAL NO HUBO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL PESO
DE ACUERDO CON EL ORDEN AL NACIMIENTO.

£L PESO PROMEDIO PARA LOS VARONES FUE DE 1462 GR Y PARA
LAS MUJERES De 1786 GR.

EL PESO PROMEDIO GENERAL EN LA SERIE FUE DE 1527 GR,

V_C. 37‘



...37 -

PESO DE LOS PRODUCTOS

(g}
CUADRQO No. 20
CASO No. |[ler TRIATE | 20TRIATE | 3er TRIATE || PROMEDIO
| 1728 1800 16860 1726
2 isto 1378 1250 . 13718
3 130" 1028 oo™ a9l
49 [.r{ ) 70" 1825 1490
5 1730 2080 2078 L1
PROMEDID| 1858 {444 1880
Peso promedio general | 1827

* Musrte perinatol

FUENTE: HGO No. 3 CMR 1MS3.
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HORBILIDAD PERINATAL. MALFORMACIONES CONGENITAS Y PRINCY
PALES CAUSAS DE MUERTE,-

CoMo SE HA VENIDO APUNTANDO. TODOS LOS PRODUCTOS FUERON
DE PRETERMING, OCHO CATALOGADOS COMO DE BAJG PESO PARA -
§U EDAD GESTACIONAL DE ACUERDO CON LO5 LINEAMIENTOS PRO-
PUESTOS POR BATTAGLIA Y LUBCHENCO PARA PRODUCTOS UNICOS
(Cuapro No, 21},

EL 60 X Tuvo HIPOXIA NEONATAL SIGNIFICATIVA. DOS CASOS -
PRESENTARON TRAUMA DBSTETRICO OCASIONADO POR MANIPULA---
CI1ON INTRAUTERINA, DOS PRODUCTOS CON TAQUIPNEA TRANS|TO-
RIA DEL RECIEN NACIDO., OCHO CON SINDROME DE DIFICULTAD -
RESPIRATORIA TIPO |, 1] SUFRIERON HIPERBILIRRUBINEM1A, -
CUATRO SE COMPLICARON CON ENTEROCOL1TIS NECROGZANTE Y DOS
CON SANGRADO DE Tuso DIGEsTIve (Cuapro No, 22),

Las MUERTES FUERON OCASIOMNADAS POR PREMATUREZ ¥ DESENCA-
DENADAS PRINCTPALMENTE POR ENFERMEDAD DE MEMBRANA H1ALI-
NA, HEMORRAGIA PULMONAR Y HEMORRAGIA INTRACRANEANA.

SE DETECTARON UNICAMENTE DOS MALFORMACIONES CONGENITAS -
MENORES, UN QUISTE DENTARIO EN EL PRIMER TRIATE DEL CASO
NO. % Y UNA LUXACION CONGENITA DE CADERA EN EL TERCER --
TRIATE DEL CASO NO., 5 (Cuapro No. 23},
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PESO DE PRODUCTOS

Pe3o alnocer. (g) " CUADRO No. 21

3000{ 00"/
2800
2000
24001 ‘2 10%%
22004

: 38888 ¢

6001

400

24 26 260 27 28 20 30 3 I2 I3 34 I 3 37

Semonas de
CASO . gestocidn .
CAsO2 ©O
CASO3
CASO 4 a
CASOS @

so B0
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MORBILIDAD PERINATAL

CUADRO No. 22
COMPLICACION No.CASDS | <A
Pretermino ) 100.0
Boajo peso 8 53.3
Hipoxia neanatol 9 60.0
Troumo obstetrico 2 13.3
T.T.R.N. 2 3.3
S.1.R.1 8 53.3
HiperbHirubinemia " 73.3
Apnea primorio | 6.0
P.C.A. 2 13.3
Enterccolitis necrotizonte 4 20.8
Songrado de fubo digestivo 2 3.3
Hemoarrogio Introcroneona 3 20.0
Hemorragio puimonar. 2 13.3

FUENTE: HGO No.3 CMR [M5S.




MALFORMACIONES CONGENITAS

CUADRD Me. 23
VARIEDAD NoCASOS | »
QUISTE DENTARIO t 0.6
LUNACION CONOENITA A s.6
DE CADERA ’
TOTAL 13.3

FUENTE: HGO Ne.3 CHR [M3S,
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RESUMEN 42

SE ANAL1ZAN DOS AROS DE NACIMIENTOS DE TRILL120S EN EL -
Hosp1TAL DE GinecoLocia v OssteTmicia No. 3 pe. CMR DE -
MARzO DE 1985 a rEBRero DE 1987,

La ocuarencia pe TRiIPLES EN ESE PERIODO FUE DE 1 caso -~
por CADA 3652.5 MAcIMiENTOS.

SE INCLUYEN EN EL ESTUDIO, CINCO PACIENTES Y SUS RESPEC-
TIv0oS QUINCE PRODUCTOS.

LA MORTAL IDAD ueonmu. RESULTO EM 26.6. X, MI1EnTRAS Fut
pEL. 3.3 £ PARA LA POBLACIGN GENERAL ATENDIDA €M LA Unj--
DAD.

AL ANAL1ZAR LOS ANTECEDENTES DE LAS PACIENTES, NO SE EN-
CONTRO HISTORIA FANILIAR DE ENBARAZO MDLTIPLE EN ALGUNA
DE ELLAS, Una rUE manEJADA cON CLOMIFEN. SuccinsL-B-es-
TRADIOL Y HORMONA GONADOTROPINA MENOPAUSICA PARA INDUCIR =
ovuLACION,

La £DAD FLUCTUD ENTRE 22 v 29 ARDS. TRES MULTIGESTAS Y -
DOS MULTIPARAS,

Tobas LAS PACIENTES LLEVARON CONTROL PRENATAL, EL METODO
DIAGNOSTICO MAS UTILIZADO FUE EL ULTRASONIDO, D0S CASOS
FUERON DIAGNOSTICADOS EN EL MONENTO DEL NACIMIENTO,

SE EXPONE EL MANEJO AL QUE FUEAON SOMETIDAS. [0S PACIEM
TES SE INTERNAROM ENTRE LAS SEMANAS 28 v 30 PARa REPOSO
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¥ VIGILANGIA, TRES RECIBIERON ESTEROIDES PARA INDUCIR -
MADUREZ PULMONAR FETAL Y CUATRO UTERQOINHIBIDORES PARA -~
PROFILAXIS O MANEJO DE LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO.

LAS COMPLICACIONES ANTENATALES MAS FRECUENTES. FUERON LA
AMENAZA DE PARTO PREMATURO, LA AMENAZA DE ABORTO EN EL =
JER, TRIMESTRE. SINTOMAS POR SOBREDISTENSION UTERINA, -~
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. TOXEMIA Y ANEMIA, HuBo

UN CASD. DE DESPRENDIMIENTO PREMATURG DE PLACENTA.

HinchN HACIMIENTO ocumralh DESPUES DE LA SEMANA 37, Un -
EMBARAZO SE RESOLVIO POR VIA VAGINAL Y CON ANESTESIA PE-
RINEAL LOCAL, EL RESTO MEDIANTE CESAREA SEGMENTARIA AR~
CIFORME, DOS CON ANESTESIA GENERAL Y DOS CON ANESTESIA -
REGIONAL POR BLOQUEQ PERIDURAL,

LAS COMPLICACIONES POSTNATALES FUERON HIPOTONIA UTERINA,
ANEMIA ¥ ENDOMIOMETRITIS, UNA PACIENTE AMERITO HISTEREC-
TOMIA TOTAL ABDOMINAL EN €L _PUERPERIO INMEDIATO.

SE REPORTARON TRES PLACENTAS COMO MONOCORIALES TRIAMNIO-
TICAS, UNA COMO BICORIAL TRIAMNIOTICA ¥ LA OLTIMA COMD -
BICORIAL BIAMNIOTICA., NINGUNA DE ELLAS FUE ENVIADA PA-
RA ESTUDID HISToPATOLDGICO,

LA PRESENTACIOMN MAS FRECUENTE DE LOS PRODUCTOS FUE LA CE
FALICA. EL MAYOR PORCENTAJE DE MORTALIDAD PERINATAL (40X)

DE ACUERDO CON EL HRDEN AL NACIMIENTO OCURRIO EN EL SE--
GUNDGQ TRIPLE.

SE OBTUVIERON 12 VARONES ¥ 3 MUJERES. LOS PESOS FLUCTUA-
RON ENTRE 970 Gr v 2075 GR Y €L PESO PROMEDIO GENERAL EN
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LA SERIE.FUE DEL 1527 &R,

SE DETECTARON DOS MALFORMACIONES CONGENITAS MENORES Y LA
MORBILIDAD PERINATAL INCLUYD: PREMATUREZ, BAJO PESO, HI-
POXIA PERINATAL. Y TRAUMA OBSTETRICO, ADEMAS, SINDROME

'DE DIFICULTAD RESPIRATORIA TIPOS | ¥ Il, HIPERBILIRRUBI-
NEMIA, ENTEROCOLIT!IS NECROTIZANTE Y SANGRADO DE TUuBQO DI-
GESTIVO, ’

HuBo CUATRO MUERTES PERINATALES. TRES EN UN MI[SMO EMBARA
Z0 MACIDOS A LAS 31 SEMANAS Y UND MAS NACIDD EN LA SEMA-
NA 33 DE GESTACION. ToDOS OBTENIDOS A TRAVES DE CESAREA.
TRES FUERON CEFALICOS Y UNO PELVICO 'Y SIEMPRE POR ABAJO
pe Los 1250 Gr DE PESO,

LA cCAUSA PRINCIPAL DE MUERTE FUE LA PREMATUREZ Y LA DE--

SENCADENARON LA ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA, LA HEMO-
RRAGIA PULMONAR ¥ LA HEMORRAGIA INTRACRANEANA,
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DISCUSION Y COMENTARIOS 45

AUNGUE LA SERIE PRESENTADA ES POCO NUMEROSA. REPRESENTA
LA EXPERIENCIA EN LOS DOS ULTIMOS ARDS DEL HosPITAL DE -
Gineco-0BSTETRICTIA No. 3 pEL CMR. CONSTITUYE EL PRIMER -
TRABAJO DE ESTA NATURALEZA Y DEBERA SERVIR COMO BASE PA-
RA CONTINUAR ACUMULANDO DATOS EN RELACION A LA GESTACION
DE ALTO NUMERO FETAL,

S! BIEN SE DESCONOCEN GRAN PARTE DE LOS MECANISMOS QUE -
DETERMINAN EL DESARROLLO DE EMBARAZOS TRIPLES., ESTA DES-
CRITO QUE SU INCIDENCIA ESTA INFLUENCIADA POR FACTORES ~
GENETICOS, GEOGRAFICOS ¥ PROBABLEMENTE NUTRICIONALES., -~
NoSOTROS OBTUVIMOS UNA OCURRENCIA DE UN CASO DE TRIPLES

POR CADA 3652.5 NACIMIENTOS. CIFRA QUE SE ENCUENTRA MUY

POR ABAJD DE LA REPORTADA POR AUTORES AFRICANOS DE 1 : -
424.6  (16.59) ¥ MAYOR A LA PUBLICADA PARA POBLACIONES

COMO LA ESTAROUNIDENSE DE 1 eEnx 7921 (35)., INGLESA DE UND
en 8034 (23) ¢ AustraLiana DE 1 EN 9520 (26),

ESTE VALOR NO NECESARIAMENTE ES REPRESENTATIVO DE LA IN-
CIDENCIA EN LA POBLACION MExicana va oUE €L HosPiTAL DE
Gineco-0BsTETRICIA No. 3 NO ATIENDE POBLAGION ABIERTA, -
ES UNA UNIDAD DE CONCENTRACION A LA QUE ACUDEN PACIENTES
DERECHOHABIENTES QUE AMERITAN MANEJO DE TERCER NIVEL,

LA MAYOR{A DE LOS AUTORES ESTAN DE ACUERDO EN QUE §! ---
BIEN LA ACTITUD DE LA MUJER ACTUAL FRENTE' AL EMBARAZD HA
DISMINUIDO EL NUMERO DE TRIPLES ESPONTANEOS. LA APARI---
cIdN DE ESTOS GRACIAS A MULTIOVULACIGN POR EL USO DE IN-
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DUCTORES DE OVULACION SE HA INCREMENTADO NOTABLEMENTE --
(8.15.18,30.39,42,52,56.64), UNA DE NUESTRAS PACIENTES
RECIBIO DoS cicLos pe CI1TRATO DE CLOMIFEN Y HORMONA GONA
DOTROP INA MENOPAUSICA DE ACUERDO CON EL ESQUEMA PROPUESTO
POR QUIGLEY (52}, REPRESENTA EL 20 ¥ EN LA SERIE. SIN -~
EMBARGO FUE MANEJADA EN MEDIO PRIVABO Y NO EN NUESTROS -
SERVICI0S DE BioLogia pe LA REprODUCCION Y ENDOGRINOLO--
6IA GINECO/0BSTETRICA COMO LO HUBIERAMOS ESPERADO.

Es DE TOMARSE EN CUENTA LA RECOMENDACION HECHA POR AIKEN
(1), EL EMBARAZO MULTIPLE ES UNA COMPLICACION SERIA, DE-
BEN REGLAMENTARSE EL USO_DE INDUCTORES DE OVULAC!ON. FEE
TILIZACION INVITRO Y TRANSFERENCIA DE EMBRIONES. ASIMIS-
MO LAS PACIENTES QUE SEAN SOMETIDAS A ELLOS PEBEN SER IN
FORMADAS NO SOLO DEL RIESGO ESTADISTICO DE EMBARAZO MOL-
TIPLE SINO TAMBIEN DE LA GRAN MORBILIDAD QUE FRECUENTE--
MENTE LO AcOMPARA (15).

A DIFERENCIA DE LO QUE OTROS AUTORES REPFORTAN. NO PUDI--
M0S DOCUMENTAR HISTORIA FAMILIAR DE EMBARAZO MOLTIPLE --
(12.14,59),

LA MORTALIDAD PERINATAL EN ESTA REVIS1ON FUE DE 26,6 X -
LIGERAMENTE MENOR A LA DESCRITA POR VARLIOS AUTORES COMO
Daw 31 X (13), Euvcwatu 30.9 % (16). HorceBers 31.1 T ---
(23), Kurts 33.3 X (35) vy EVIDENTEMENTE MAYOR A LAS RE-~-
PORTADAS RECIENTEMENTE POR BErG H % (B6) ¥ MICHLEWITS ¥ =
CoLs 7.1 X (4u).

DEB1DO A LO REDUCIDO DEL GRUPO ¥ A LA POCA VARIABILIDAD,
NO PUDD ESTABLECERSE LA INFLUENC!A DE LA EDAD ¥ LA PARI-
DAD DE LAS PACIENTES EN LA FRECUENCIA DE APARICION DE --
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TRIPLES. LA EVOLUCION DEL EMBARAZO Y EN LA MORTAL IDAD PE
RINATAL.,

AUNQUE DE ACUERDO CON NUESTROS DATOS. EL DIAGNOSTICO TEM
PRANO Y EL CONTROL PRENATAL NO PARECEMN INFLUIR EN LA HMOR
TALIDAD DE LA GESTACION Y EL RESULTADO PERINATAL, ESTA~-
MOS COMVENCIDOS DE QUE AMBOS SON BASICOS PARA CUALQUIER
EMBARAZO, MAS AUN SI SE TRATA DE UNO CATALOGADO COMO DE
ALTO RIESGO. TENEMOS DOS PACIENTES QUE LLEGARON AL MoO--
MENTO DEL NACIMIENTO SIN DIAGNGSTICO DE TRILLIZOS, LO --
CUAL DEBE LLAMAR NUESTRA ATENCION PARA QPTIMEZAR LA ATEN
C1ON DURANTE LA CONSULTA PRENATAL. SOéRE TODD EN AQUE-~--
LLAS PACLENTES QUE DE- UNA U OTRA FORMA NOS HACEN SABER -
QUE NOo CURSAN CON UN EMBARAZO COMPLETAMENTE NORMAL,

NUESTRO GRUPO TUYO GRAN INCIDENC1A DE MORBILIDAD DURANTE
- LA GESYACIGN Y PODEMOS DECIR QUE NINGUNO DE LOS EMBARA--
Z0$ FUE NORMOEVOLUTIVO,

CoMO EN TODAS LAS SERIES. EL PARTO PREMATURG FUE LA COM-
PLICACION MAS FRECUENTE Y A ELLO SE DEBEN LA HAYORIA DE
LAS MUERTES PERINATALES (5.6.8.13,15.16.23,26.35.43.44, -
48,50.59),

LA SOBREDISTENCION UTERINA ES Al PARECER LA RESPONSABLE

DE LOS NACIMIENTOS PRETERMINO (43}, v EN MAS DE LA MITAD
DE LOS CASOS INTERFIRIO CON EL FUNCIONAMIENTO RESPIRATO-
R10., URINARIO, DIGESTIVO ¥ VASCULAR.,

OTRAS COMPLICACIONES FRECUENTES Y HASTA CLERTO PUNTO ES-
PERADAS EN ESTE TIPO DE PACIENTES FUERON LA TOXEMIAp'ANE
MIA, AMENAZA DE ABORTO Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

LI} qg
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GRACIAS A QUE EN NUESTRA UNIDAD NO EXISTE UN PROTOCOLO -
PARA EL MANEJO DE ESTOS EMBARAZOS. NO PODEMDS COM LA EX-
PERIENCIA OBTENIDA EN ESTA REVISION CONCLUIR EN FORMA VA
LIDA ACERCA DE LA EFECTIVIDAD DEL U$O DE UTEROINHIBIDO--
RES., ESTEROIDES Y HOSPITALIZACION TEMPRANA EN ESTAS PA--
CIENTES, NoO OBSTANTE QUE GRAN NOMEROD DE AUTORES LOS PROQ
MUEVEN Y UTILIZAN CON RESULTADOS FAVORABLES. PREFERIMOS
CONCRETARNOS A SER DESCRIPTIVOS EN LA PRESENTACION DE RE
SULTADOS Y DEJAMOS LOS ANALISIS ESTADISTICOS MAS COMPLE-
JOS PARA ESTUDLIOS POSTERIORES,

No, HUBD 6BITOS FETALES EN LA SERIE Y LAS CUATRO PERDIDAS
FUERON EN EL PER1GDO NEONATAL,

ToDAS LAS MUERTES OCURRIERON EN PRODUCTOS OBTENIDOS POR
CESAREA, :

SE HA LLEGADO AL CONCENSO GENERAL DE QUE ESTE PROCEDI~--~
MIENTO ES EL MAS ADECUADO PARA LA RESOLUCIGN DEL EMBARA-
20, SIN EMBARGO NO PODEMOS DECIR LO MISMD EN BASE A NUES
TROS RESULTADOS, DEBEMOS ESPERAR A CONJUNTAR UN NOMERD -
MAYOR DE CASOS,

EL BLOQUED PERIDURAL PARECE SER EL MEJOR METODO ANESTESI
€O, NO SE REPORTARON COMPL ICACIONES MATERNAS O FETALES - .
ATRIBUIDAS AL PROCEDIMIENTO, MIENTRAS QUE LOS PRODUCTOS
DE MADRES QUE RECIBIERON ANESTES!A GENERAL TUVIERON TO--
DOS SEVERA DEPRESION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL AL NA-
CIMIENTO,
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EsS BIEN SABIDO QUE LA SOBREDISTENS1HN UTERINA QUE OCURRE
EN LOS CAS0S DE EMBARAZOD MOLTIPLE, PREDISPONE A LA HIPO-
TONIA UTERINA Y HEMORRAGIA POSTPARTO (13,15,26.59). pos
PACIENTES LA PRESENTARON Y UNA AMERITH HISTERECTOMIA TO-
TAL ABDOMINAL EN EL PUERPERIO INMEDIATO DESPUES DE uNA -
" CESAREA PRACTICADA BAJO ANESTESIA GENERAL,

NINGUMA PLACENTA FUE OBJETO DE EXAMEN HISTOPATOLOGI1CO --
POR LO GQUE NO PODEMOS REAL1ZAR DETERMINACIONES VALIDAS -
ACERCA DE LA CIGOCIDAD DE LOS EMBARAZOS Y POR LO TANTO -
NO PODEMOS CORRELACIONAR A ESTA CON LAS COMPLICACIONES -
MATERNAS & CON LA MORBIMORTALIDAD DE LOS PRODUCTOS,

CoMD EN OTRAS SERIES., LA MADUREZ MAS QUE CUALGQUIER OTRA
VARIABLE EN LOS PRODUCTOS, ES EL FACTOR QUE DETERMINA --
su sosRevipa (13,16,19.26,47.49,59), FALLECIERON LOS ~--
TRES PRODUCTOS NACIDOS EN LA SEMANA 31, Y UND DE LOS NA-
CIDOS EN LA SEMANA 33,

No WUBO MUERTES PERINATALES EN PRODUCTOS CON PESO POR --
ARRIBA DE LOS 1250 GrR. 50LD DOS BEBES REBASARON LOS 2 -

KG.. ciFrRA PROPUESTA POR KURTs (35) COMO APROPIADA PARA
TRIATES,

EL PESO PROMEDIO EN LA SERIE fUf pe 1527 GR.

SOLO HUBD TRES MUJERES, ELLAS PESARON £EN PROMEDIO MAS -~
QUE LOS VARONES Y NINGUNA FALLEC!D, EsTA DESCRITO QuE -
EL SEXO FEMENINO ES MAS FRECUENTE. PESA MAS Y TIENE MA--
YOR OPORTUNIDAD DE SoBRevIVIR (14,16.26.34.45),
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FINALMENTE AL IGUAL QUE LO REPORTADO PGR QTROS AUTORES -
LA PRESENTACION DE LOS PRODUCTOS Y EL GRDEN AL NACIMIEN-

TO NO PARECEN INFLUIR EN EL RESULTADO PERInNATAL (16,26.-
48,50,51,59),
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CONCLUSIONES 51

EL €EMBARAZO TRIPLE S1GUE SIENDO UNA CONDICION POCO
FRECUENTE., GENERALMENTE NO ESPERADA E INSUFICIENTE-
MENTE ESTUD1ADA,

EL DESARROLLO DE MAS DE UN PRODUCTO ES UNA COMPLICA
C16M DEL EMBARAZO. SE ACOMPARA DE GRAN MORBIL iDAD
MATERNA Y ALTO PORCENTAJE DE PERDIDAS FETALES.

EL AUGE EN EL USO DE INDUCTORES DE QVULACION DEBE -
ALERTARNOS SOBRE LA APARICION DE EMBARAZOS CoN TRI-
LLIZOS,

EL DIAGNOSTICO TEMPRANG Y El. CONTROL PRENATAL ADE-~
CUADOS SON SUMAMENTE IMPORTANTES PARA DISMINULR LA
MORBILIDAD DURANTE LA GESTACION Y MEJORAR EL RESUL-
TADO PERINATAL,

Nos FALTA EXPERIENCIA ¥ SU ANAL1SIS PARA CORROPORAR
# DESMENTIR LA UTILIDAD DE UTEROINHIBIDORES. ESTE--
ROLDES ¥ HOSPITAL1ZACION TEMPRANA EN ESTOS EMBARA--
205 Asi como DE su RESOLUCION POR viA ABDOMINAL.

LA coMpPL1CACION MAS FRECUENTE DEL EMBARAZO TRIPLE -

ES LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO Y EL NACIMIENTOD -~
PRETERMINO.
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LA PREMATUREZ ES LA PRINCJPAL CAUSA DE MUERTE Y LA
MADUREZ DE LOS PRODUCTOS MAS QUE CUALQUIER OTRO FAC
TOR ES RESPONSABLE DE LA SOBREVIDA FETAL.

Es DE SuMA IMPORTANCIA PLANEAR EL NACIMIENTO EN ES-
TOS EMBARAZOS. PREPARAR ADECUADAMENTE AREA FiSICA ¥
EQUIPC AST COMO CONTAR CON PERSONAL MEDICO Y PARAME
DICO CAPACITADO ¥ SUFJCIENTE,

NO DEBEN PASARSE POR ALTO, LOS ASPECTOS PSICOLOGI--
€0S. SOCIALES Y ECONDMICOS QUE GENERALMENTE ACOMPA-
FAN A ESTAS GESTACIONES.

DEBE EXISTIR EN UNA UNIDAD COMO LA NUESTRA UN PROTQ
COLO PARA EL ESTUDIO Y MANEJO DE EMBARAZOS DE ALTO
NOMERO FETAL.

FINALMENTE UN LLAMADO AL CUERPO MEDICO PARA PONER -
MAS €MPERO EN EL. REGISTRO DE DATOS EN LOS EXPEDIEN-
TES Y A LAS AUTORIDADES PARA QUE TOMEN CONCIENCIA -
QUE REQUERIMOS UN ARCHIVO MAS ACORDE CON EL 3ER. N}
VEI. QUE OSTENTA NUESTRO HospiTaL.

L} 53
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