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1 N T R o D u e e 1 o N 1 

A DIFERENCIA DE LA MAYORlA DE LOS ANIMALES. EL SER HUMANO 
GENERALMENTE DESARROLLA Y DÁ NACIMIENTO A UN SOLO PRODUC­
TO EN CADA GESTAClbN (42), DE TAL MANERA QUE LOS EMBARA-­
ZOS MÚLTIPLES SON RAROS Y SU FRECUENCIA VAR}A INVERSAMEN­
TE CON EL NÚMERO FETAL, 

SU INCIDENCIA ESTA INFLUENCIADA POR FACTORES GENÉTICOS. -
GEOGRÁFICOS Y PROBABLEMENTE NUTRICIONALES POR LO QUE DJ-­
FIERE ENTRE CIUDADES, PAISES Y CONTINENTES (4,16), 

SE PRESENTA CADA VEZ MENOS A PARTIR DE OVULACIÓN ESPONTÁ­
NEA~ SOBRE TODO POR LA ACTITUD DE LA MUJER ACTUAL FRENTE 
AL EMBARAZO (42), No OBSTANTE• SU FRECUENCIA SE HA MANT~ 
NIDO E INCLUSO INCREMENTADO GRACIAS A LA DISPONIBILIDAD Y 
PERFECCIONAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE PRº 
BLEMAS DE ESTERILIDAD (1, 42), OCURRE EN EL 8 AL 10 % DE 
LAS MUJERES MANEJADAS CON CITRATO DE CLDHIFENO Y EN EL 20 
AL ~Q % DE LAS QUE RECIBEN HORMONA GONADOTROPINA HUMANA -
(7.15,23,64), ASIMISMO SE REPORTA QUE EL USO DE LHRH Y -
TÉCNICAS DE FERTILIZACIÓN IN-VITRO Y TRANSFERENCIA DE EM­
BRIONES INCREMENTAN SU APARICIÓN (8,30,36), 

EL DESARROLLO DE MÁS DE UN EMBRIÓN EN UN EMBARAZO se CON­
SIDERA UNA COMPLICACIÓN Y SU APARICIÓN ETIQUETA A LA PA-­
CJENTE COMO DE ALTO RIESGO DEBIDO A QUE se INCREMENTA NO­
TABLEMENTE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNO-FETAL (7). 

EL EMBARAZO MÜLTIPLE EXIGE DESDE SU INICIO REQUERIMIENTOS 
NUTRICIONALES MAYORES QUE UN EMBARAZO ÚNICO (47) Y LA --­
ADAPTACIÓN MATERNA A ESTA CONDICIÓN ES DIFlCIL Y FAVORECE 
LA DESCOMPENSAClbN EN MADRES rREDISPUESTAS (38,63), 
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G E N E R A L 1 D A D E S 2 

DESDE 1895 HELLIN EXPRESb SU FÓRMULA MATEMÁTICA PARA CAL­
CULAR LA APARICIÓN DE TRJLLIZOS, PROPONIENDO DE ACUERDO A 
SUS OBSERVACIONES QUE LA RELACIÓN ENTRE EMBARAZOS TRIPLES 
y ÚNICOS SERIA DE 1 EN 802 (4), LA DISPONIBLE EN LA LITs 
RATURA ES DE 1 : 424,6 - 2980 EN EL CONTINENTE AFRICANOl-
1 : 7921 - 9828 EN AM~RICAI 1 : 8034 EN EUROPA Y 1 : 9520 
EN AUSTRALIA (10.13,14,16,26,34,35,43,48,59), 

AUNQUE LA HAYDR1A DE LOS EMBARAZOS TRIPLES OCURREN POR -­
OVULACIÓN MÚLTIPLE CON LIBERACIÓN DE DOS O TRES ÓVULOS. -
TAMBIÉN ESTA DESCRITO QUE PUEDEN DESARROLLARSE POR LA DI­
VISIÓN DE UN SÓLO HUEVO DURANTE SU TRANSPORTE DESDE EL S! 
TJO DE FECUNDACIÓN EN ETAPAS INICIALES DEL DESARROLLO (27). 

Esro ES IMPORTANTE VA QUE LA CIGOCIDAD INCIDE DIRECTAMEN­
TE SOBRE LA MORBIHORTALIDAO DE LA MADRE V SUS PRODUCTOS -
(9,13.16.17.26.35.47.48). 

SOGBANHU Y DAWOOD ENCONTRARON CORRELACIÓN ENTRE EL AUMEN­
TO DE LA EDAD MATERNA Y LA APARICIÓN DE TRIPLES (59), EN 
GENERAL HAY HAVOR SOBREVIDA FETAL EN HIJOS DE MADRES HAYO 
RES DE 30 AÑOS (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 MÁS FRECUENTEMENTE QUE -­
LOS DE MENOR NÚMERO FETAL CON AMENAZA DE ABORTO Y P~RDIDA 
DE ALGUNO Ó TODOS LOS PRODUCTOS (15,24,30), ANEMIA, SINTQ 
HATOLOG1A URINARIA, DIGESTIVA. VASCULAR Y RESPIRATORIA --
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POR EXCESO DE LA PRESJÓN INTRABDOHINAL, AUMENTA FRECUEN­
TEMENTE LA PRESENCIA DE POLIHIDRAMNIOS Y ANOMALÍAS CONGÉ­
NITAS COMO ANECEFAL1A, HIELOMENJNGOCELE, GEMELOS UNIDOS Y 
OTRAS Cl3.15.16.18,25.26,31,33,40.46,59.6Q,61.62), LA E~ 
FERMEDAD HIPERTENSIVA INDUCIDA POR EL EMBARAZO PUEDE AL-­
CANZAR FRECUENCIA DEL ÓRDEN DEL 19 AL 80 % (26.35), 

ASIMISMO LAS PATOLOGlAS HEHORRAGICAS COMO PLACENTA PRE--­
VIA Y 0,P,P.N.l, ELEVAN SU FRECUENCIA DE APARICIÓN, LA -­
INCOMPETENCIA ISTMICO-CERVICAL Y LA RPM POR SOBREDJSTEN-­
CIÓN UTERINA Y EXPOSICIÓN DE LAS MEMBRANAS OVULARES A LA 
FLORA VAGINAL. SON CAUSA FRECUENTE DE MORBIHORTALIDAD (~]), 
LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO Y EL PARTO PREMATURO SON -­
PROBLEMAS CASI 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 CORDÓN, PROLAPSO DE MIEMBRO, COLl-­
SIÓN FETAL Y TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO (59,15)," RETEN--­
CIÓN PLACENTARIA Y HEMORRAGIA TRANS Y POSTPARTO INMEDIA­
TO (13.15,16.23,42,47,59,62), 

EL EFECTO SOBRE LOS PRODUCTOS TAMBIÉN ES NOTABLE: INMADU­
REZ, RETARDO EN EL CRECIMIENTO E INFECCIÓN INTRAUTERINOS, 
SINDROME DE TRANSFUSIÓN GEMELAR, MAL POSICIÓN FETAL, HIPQ 
XIA PERINATAL Y TRAUMA OBSTÉTRICO (42), EN EL PERIÓDO -­
NEONATAL EL SJRl Y LA HEMORRAGIA PULMONAR Y SUBARACNOIDEA 
JUNTO CON OTRAS PATOLOGlAS SON CAUSA FRECUENTE DE MUERTE 
(24.26.36.61.65). 

POR OTRA PARTE, EL EMBARAZO TRIPLE ORIGIN~ PROBLEMAS DE -
lNDOLE SOCIAL• ECONÓMICO Y PSICOLÓGICO QUE DEBERÁN TOMAR-
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SE Ell CUENTA (6,59). 

EL PORCENTAJE DE MORTALIDAD ES ALTO Y PUEDE LLEGAR A SER 
HASTA DEL 33.3 % (10,13,15.16,23,26,35,49,50,51,59,61), 

LAS TASAS MÁS "BAJAS CORRESPONDEN A TRABAJOS RECIENTES Y -
VARIA~ ENTRE 4 Y 7.1 % (6,44), 

LA MAYORiA DE LOS AUTORES COINCIDEN EN LA IMPORTANCIA QUE 
TIENE EL DIAGNÓSTICO TEMPRANO Y EL ADECUADO CONTROL PREN~ 
TAL EN ESTOS CASOS (4,5,6,10,14,22,23,32.35,44,50,59), 

LA FALTA DE ATENCIÓN PRENATAL ADECUADA AUMENTA EN APROXI­
MADAMENTE DOS veces LA MORTALIDAD FETAL y SÓLO EL CONTROL 
ESTRICTO Y EL REPOSO PROLONGADO INICIADO ENTRE LA SEMANA 

28 Y 33 PERMITEN TENER UN MEJOR PRONÓSTICO (6.10.13,15,--
20,21,23,29,32,35,42,59), 

Et USO DE UTEROJNHJBJDORES EN EMBARAZO MÚLTIPLE• HA SIDO 
PRACTICADO Y RECOMENDADO POR VARIOS AUTORES (6,7,23,26,--
42), "EDICAMENTOS COMO EL HIDROCLORHIDRO DE RITODRINA. -­
SALBUTAMOL ETANOL Y OTROS RELAJANTES DE LA MUSCULATURA U­
TERINA HAN DEMOSTRADO UTILIDAD COMO PROFILÁCTICO Y TRATA­
MIENTO DE LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO (7,23,26,42), 

SE HA DISCUTIDO EL BENEFICIO DEL CERCLAJE CERVICAL EN EL 
EHBAR~ZO DE ALTO NÚMERO FETAL, lTZKOWJC Y HOLCBERG REPO!!, 
TAN SO APLICACIÓN EN CASOS DE TRIPLES CON RESULTADOS FAVQ. 
RABLES (23,26), AUNQUE SU USO NO ESTA GENERALIZADO, 

OTRAS RECOMENDACIONES ENCONTRADAS EN LA LITERATURA~ IGUAh 
MENTE NO GENERALIZADAS INCLUYEN EL USO DE ESTEROIDES PARA 
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INDUCCIÓN DE MADUREZ PULMONAR FETAL (15,23,26), LA MONI­
TORIZACIÓN CON PRUEBAS BIOQUÍMICAS Y BIOF!SICAS (2,32) -­
AS! COMO EL USO DE AMNIOSCOPJAS Y AMNIOCENTÉSIS (59) PARA 
DETERMINAR LA SITUACIÓN GENÉTICA# VITALIDAD Y MADUREZ DE 
LOS PRODUCTOS, Se HA DESCRITO LA CID DESPUÉS DE LA MUER­
TE IN-ÚTERO DE ALGÚN PRODUCTO POR LO QUE DEBERÁ CONTROLA! 
SE EL PERFlL DE COAGULACIÓN ANTE ESTA EVENTUALIDAD (58), 

A DIFERENCIA DE LA MORTALIDAD# LA DURACIÓN DE LA GESTA--­
CIÓN VARIA INVERSAMENTE CON EL NÚMERO DE PRODUCTOS EN UN 
EMBARAZO (7), LA FINALIZACIÓN DEL EMBARAZO TRIPLE OCURRE 
ENTRE EL 78 Y 97 % 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 RAREZA1 LA EVACUACIÓN DE LOS PRODUCTOS NO SE -
LLEVA A CABO EN EL MISMO EVENTO OBSTÉTRICO• DANDO LUGAR A 
INTERVALOS DE TIEMPO ENTRE CADA NACIMIENTO EN OCASIONES -
CONSIDERABLE (3,ql,55,57), 

Se ASEVERA QUE SI EL EMBARAZO HA LLEGADO Ó REBASADO 34 S.§. 
MANAS SIN COMPLICACJONES1 ES RAZONABLE PERMITIR LA VÍA V~ 
GINAL PARA CONCLUIR LA GESTACIÓN (26), No OBSTANTE, LA -
MAYOR)A DE LOS AUTORES COINCIDEN EN QUE LA MEJOR YlA DE -
RESOLUCIÓN DE ESTOS EMBARAZOS ES LA ABDOMINAL (7,12,13,-­
lq,16,23,26,32,qq,5Q,59), 

AIKEN1 ENFATIZA EL PELIGRO DE HEMORRAGIA Y H~ERTE FETAL -
POR DAÑO A LA PLACENTA DURANTE EL PROCEDIMIENTO (}), EL 
BLOQUEO PERIOURAL1 PARECE SER EL PROCEDIHJENTO ANESTÉSICO 
MÁS ADECUADO (12.35), 
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AUNQUE EL PESO FETAL EN LOS TRILLIZOS INFLUYE EN CIERTA -
FORHA. NO ES DETERMINANTE P-ARA LA MORTALIDAD PERINATAL -­

(13,16,23,25,26), EN FORMA ARBITRARIA SE HABlA ESTIMADO 
QUE EL PESO •10EAL• PARA ESTOS PRODUCTOS ÉRA DE 2500 GR -
(13). SIN EMBARGO SÓLO EN POCOS CASOS DE LAS SERIES REPO!!, 
TADAS, SE ALCANZA O REBASA ESTE LIMITE (13,16,23), KURTS, 
DE ACUERDO A SUS APRECIACIONES CONSIDERA APROPIADO UN PE­
SO DE 2000 GR PARA ESTOS NIÑOS (35), 

EL BAJO PESO ES SUMAMENTE FRECUENTE Y SE EXPLICA POR LA -
EDAD GESTACIONAL QUE ALCANZAN LOS EMBARAZOS, LOS TRANSTO!, 
NOS ftUTRICIONALES Y HEHODINÁHICOS CON QUE CURSAN Y POR EL 
•AHO~TONAHJENTO INTRAUTERINO• ENTRE PRODUCTOS Y PLACENTA 
PROPUESTO POR McKeowN y RECORD, QUE SE ACENTÚA SOBRE TODO 
DESPUÉS DE LA SEMANA 27 (35,43), ESTAD!STICAMENTE, EL -­
PRIKER TRIATE PESA MÁS QUE EL RESTO Y LA DIFERENCIA DE Pf 
SOS EN UN SET OCURRE CON MAYOR FRECUENCIA EN TRIATES MON~ 
CIGÓTJCOS, AMBOS FENÓMENOS NO PARECEN AFECTAR SJGNJFICAT! 
VAMENlE LA SOBREVIDA FETAL (13.16,23.26,59), 

E~ HiSHO SEXO ENTRE LOS PRODUCTOS DE UN SET OCURRE ENTRE 
EL 41 Y 50 % DE LOS CASOS (13.16,26.35), LA DISTRIBUCIÓN 
HOMBRE - MUJER ES VARIABLE Y SE CONSIDERA QUE ESTAS ÚLTI­
MAS TIENEN MAYOR OPORTUNIDAD DE SOBREVIDA (13.23). 

SOBRE TODO EN LOS PARTOS VAGINALES, EL ÓRDEN AL NACIMIEN­
TO. INCREMENTA El RIESGO DE MORTALIDAD FETAL (13,16) PRIN 
CIPALMENTE EN PRODUCTOS DE MENOS DE 35 SEMANAS, EN COMP~ 
RACrón AL PRIMERO. HAY UNA y MEDIA y DOS VECES MÁS MORTA­
LIDAD PARA EL SEGUNDO Y TERCER TRIATES RESPECTIVAMENTE -­
(16,23,26,35,59), 
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EL INT~RVALO DE TIEMPO QUE TRANSCURRE ENTRE CADA NACJHIE!:! 
TQ, sl INFLUYE SOBRE LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL (13,16, 
59), PERJÓDOS HAVORES DE 5-10 MINUTOS FAVORECEN ANOXIA -
FETAL Y CAMBIOS HEMOOINÁMJCOS UTEROPLACENTARIOS QUE REPE.!!, 
CUTEN EN SU BIENESTAR (32,35,53), 

LA PRESENTACIÓN DE VÉRTICE ES HÁS FRECUENTE Y PREDOMINA -
EN EL PRIMER TRJATE, LOS SEGUNDO Y TERCERO SE DISTRIBUYEN 
APROXIMADAMENTE IGUAL EN PÉLVJCOS Y CEFÁLICOS POR LO QUE 
LAS COMBINACIONES SON MUY VARIABLES, AMBOS FENÓMENOS NO 
PARECEN REPERCUTIR EN LA HORTALJDAD PERJNATAL (13,16,23,-
26,35,59), 

LA CONDICIÓN DE ALTO RIESGO DEL EMBARAZO TRIPLE. EXIGE -­
QUE SE TOMEN MEDIDAS ENCAMINADAS A BRINDAR UNA ATENCIÓN -
PERINATAL ÓPTIMA (23), EN ELLA DEBE PARTICIPAR UN EQUIPO 
MULTIDISCIPLINARIO INTEGRADO POR GINECO-ÜBSTÉTRAS, PEDIÁ­
TRAS, ANESTESIÓLOGOS Y ENFERMERAS, EN LA MEDIDA DE LO PO­
SIBLE DEBE CONTARSE CON INFRAESTRUCTURA IDEAL, SALAS DE -
LABOR, EXPULSIÓN, QUIRÓFANO Y TERAPIA NEONATAL. ASl COMO 
DE MEDICAMENTOS, EQUIPO E INSTRUMENTAL ADECUADOS (23,42). 

7 

Es NECESARIO V ÚTIL PLANEAR EL NACIMIENTO, SI SE HA DECI 
DIDO b ES INMINENTE LA RESOLUCIÓN Poff Vf A VAGINAL DEBE T~ 
NERSE ESPECIAL CUIDADO EN LA MONITORIZACIÓN DE LOS PRODUf. 
TOS, EL USO DE OCITOCINA V ANMIOREXIS CON CRITERIO V PRE­
CAUCIÓN. REALIZAR EPISIOTOMÍA AMPLIA V APLICAR CUANDO EL 
CASO LO REQUIERA EL FORCEPS INDICADO (7,25,35), DISHJ--­
NUIR EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE EL TIEMPO ENTRE CADA NACl_ 
MIENTO MEJORANDO LA DINÁMICA UTERINA, EVITAR LA MANIPUL.!_ 
CIÓN DE UN ÚTERO SOBREDISTENDIDO V TENER ESPECIAL CUIDADO 
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DE LA MADRE EN EL TERCER PERIÓOO DEL TRABAJO DE PARTO Y -
EL PUERPERIO INMEDIATO (7.16.35), 

POR OTRO LADO, EL EMBARAZO TRIPLE ORIGINA PROBLEMAS DE 1~ 

DOLE SOCIAL, ECONÓMICO Y PSICOLÓGICO PARA LOS QUE DEBERÁN 
TOMARSE MEDIDAS PERTINENTES, MANEJAR EL CHOQUE INICIAL A~ 
TE LA NOTICIA DEL FUTURO NACIMIENTO DE TRIPLES, MANTENER 
PSICOTERAPIA DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTROL DE LAS PA­
CIENTES, ESTUDIAR y SOLVENTAR LOS COSTOS DE ATENCIÓN oes­
T~TRICA Y DE ATENCIÓN A LOS PRODUCTOS DESPUÉS DEL NACJ-­
HIENTO, INCLUYENDO ALIHENTACl6N, VESTIDO, EQUIPO Y DISPO­
SICIÓN DE ESPACJQ, CANALIZAR ADECUADAMENTE LOS DONATIVOS 
Y EL APOYO EXTRAFAHILIAR COMUNITARIO Ó PRIVADO Y MANEJAR 
LO MEJOR POSIBLE LO RELACIONADO A PUBLICIDAD, GENERALMEN­
TE INEVITABLE EN ESTOS CASOS, 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 9 

1895 HELLIN EXPRESÓ SU FÓRMULA MATEMÁTICA PARA CALCY 
LAR LA APARICIÓN DE EMBARAZOS MÚLTIPLES. PROPO­
Nl~NDO DE ACUERDO CON SUS OBSERVACIONES QUE El 
EMBARAZO ES GEMELAR EN UNA OCASl~N POR CADA 80, 
LOS TRJLLJZOS EN UNA POR CADA 80 • LOS CUADRU-­
PLES UNA POR CADA ao3 y ASÍ SUCESIVAMENTE (~). 

1952 McKEOWN V RECORD PUBLICAN UNA SERIE DE EMBARA­
ZOS TRIPLES EN DONDE LA INCIDENCIA FUÉ DE 1 EN 
9800 NACIMIENTOS, PROPONEN POR PRIMERA VEZ LA 
TEORiA DEL nAMONTONAMIENTO INTRAUTERINO• PARA 
EXPLICAR EL DÉFICIT DE PESO QUE SE PRESENTA EN 
LOS PRODUCTOS DE EMBARAZOS MÚLTIPLES. QUE VA-­
RlA INVERSAMENTE CON EL NÚMERO FETAL Y SE ACE~ 
TÚA DESPUÉS DE LAS 27 SEMANAS DE GESTACIÓN (43), 

1958 KURTS Y (OLS HACEN UNA REVISIÓN DE EMBARAZO -­
TRIPLE EN LOS ESTADOS UNIDOS, EN SU SERIE QUE 
COMPRENDIÓ EL PERIÓOO DE 1931 A 1956, LA INCI­
DENCIA FUÉ DE UN CASO EN 7925, HUY SIMILAR A -
LA REPORTADA POR NICHOLAS PARA EL PERIÓOO DE -
1915 A 1948 V POR ABAJO DE LA PUBLICADA POR -­
GUTTHACHER DE UNO EN 9828 PARA EL PERIÓDO DE -
1928 A 1949, LA MORTALIDAD PERINATAL FUÉ DE -
33.3 % (35), 

1966 SCOTT Y PATERSON REPORTAN UN CASO DE TRIPLES -
MONOCJGOTICOS CON ANENCEFALÍA (13), 
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1968 - FORBES V NATALE PUBLICAN UN CASO DE EMBARAZO Ef 
TÓPICO TRIPLE ANIDADO EN TROMPA (}3), 

1969 - ALKEN V COLS LLAMAN LA ATENCIÓN SOBRE LA OVULA­
CIÓN MÚLTIPLE COMO COMPLICACIÓN DEBIDA AL USO -
DE GONAOOTROPINAS CORIÓNICAS PARA INDUCIR OVUL~ 
CIÓN, PRESENTA UN CASO DE SEXTUPLES EN UNA PA­
CIENTE CON HIPERESTJMULACIÓN OVARICA (}), 

1971 TAN V COLS HACEN UNA REVISIÓN DE LOS CASOS OE -
GEMELOS UNIDOS EN EMBARAZO TRIPLE, KOONTS EN --
1985 ARADE UN CASO DE ESTA CONDICIÓN A LOS 9 -­
PUBLICADOS ANTERIORMENTE (33,62), 

- NYLANDER, PIONERO DE LOS AUTORES AFRICANOS SD-­
BRE EMBARAZO MÚLTIPLE. ENFATIZA SU ALTA FRE--­
CUENCIA EN ESE CONTINENTE V PRESENTA SU EXPE--­
RIENCIA CON EMBARAZOS TRIPLES EN NIGÉRIA cq8). 

1972 - LIGGINS V HowlE MARCAN LOS LINEAMIENTOS GENERA­
LES PARA EL USO DE ESTEROIOES PARA PREVENIR EL 
SINDROHE DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN NIRos -­
PREMATUROS (37), 

197~ - JEFFREV V COLS INTENTAN DETERMINAR EL PAPEL QUE 
EL REPOSO EN CAMA TEMPRANO TIENE EN EL RESULTA­
DO PERINATAL DEL EMBARAZO MÚLTIPLE (20,21), 

1975 0AW Y WALKER REPORTAN UNA SERIE DE TRILLIZOS E! 
COCESES, LA INCIDENCIA FUÉ DE 1:8880 (12), 
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- (RAWFORD CONCLUYE QUE EL BLOQUEO PERIDURAL ES -
EL PROCEDIMIENTO ANESTÉSICO MÁS IDÓNEO PARA LAS 
PACIENTES CUE TIENEN TRABAJO DE PARTO DE UN EM­
BARAZO MÚLTIPLE (11), 

1976 JAMES HACE ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA CORREL~ 
CIONAR EL EMBARAZO MÚLTIPLE CON LA SUPERFECUND~ 
CIÓN Y EL RlTMO COITAL (27), 

1977 GANDA UTILIZA A LOS PRODUCTOS DE TRIPLES PARA -
EVALUACIONES GENÉTICAS V HACE CONSIDERACIONES 
EN RELACIÓN A SU CIGOCIDAD (17), 

1978 NAEYE Y COLS ANALIZAN LAS CAUSAS DE MORTALIDAD 
PERJNATAL EN EMBARAZO MÚLTIPLE EN CIUDADES A--­
FRICANAS Y ESTADOUNIDENSES, ENFATIZAN LA MAYOR 
HORBIHORTALIDAD QUE PRESENTAN LOS PRODUCTOS MO­
NOCIGOTICOS (q7), 

DAW ANALIZA UNA SERIE DE 14 TRIPLES, SU INCIDE~ 
CIA FUÉ DE 1 EN so3q y LA MORTALIDAD PERINATAL 
EN SUS CASOS DE 31 % (13), 

8JENIARZ Y (OLS MUESTRAN EL RESULTADO PERINATAL 
DE EMBARAZOS DE ALTO NÚMERO FETAL MANEJADOS CON 
R1roDRINA PARA EL TRATAMIENTO DEL TRABAJO DE -­
PARTO PREHATURO~EN SU SERIE LOS RESULTADOS SON 
HUY ALENTADORES (7), 

1979 JTZKOWIC EN UNA PUBLICACIÓN, INCLUYE 59 CASOS -
DE EMBARAZO TRIPLE ATENDIDOS EN VARIOS HOSPITA-

•• 12 



12 

LES DE INGLATERRA V AUSTRALIA. ANALIZA SUS RE­
SULTADOS PERINATALESo LA MORTALIDAD REGISTRADA 
FUÉ 23.2 % (26). 

1981 SDGBANMU HACE UN ANÁLISIS RETROSPECTIVO DE 20 -
EMBARAZOS TRIPLES NIGERIANOS. CON INCAPI~• SO-­
BRE TODO EN LOS ASPECTOS Soc10-e10LÓGICOS. Su 
INCIDENCIA PARA EL PERlbDO DE 1974 A 1977 ES DE 
1 < 424.6, CON UNA MORTALIDAD PERINATAL DE ----
26,3 % C59l. 

1983 KERIN Y (OLS REPORTA LA INCIDENCIA DE EMBARAZO 
MÚLTIPLE DESPUÉS DE LA FERTILIZACIÓN IN-VJTRO V 
TRAl~SFERENCIA DE EMBRIONES. CON EL USO DE CLOM! 
FEN SÓLO O COMBINADO CON HORMONA GONADOTROPINA 
PARA INDUCIR LA OVULACIÓN, SUGIERE QUE DEBEN -
NORHARSE ESTOS PROCEDIHIENTOS Y SOBRE TODO RES­
TRINGIR EL NÚMERO DE EMBRIONES TRANSFERIDOS --­
(30)' 
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MATERIAL Y METODO 13 

Se REVISARON LOS EXPEDIENTES DE LAS PACIENTES ATENDIDAS 
EN EL HosPJTAL oe GJNECDLOGlA v OesrerRJCJA No, 3 DEL -­
CENTRO MÉDICO "LA RAZA" DEL IMSS EN LA CIUDAD DE México. 
EN EL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE EL lo, DE MARZO DE 1985 Y 
EL 28 DE FEBRERO DE 1987, PARA EL ANÁLISIS SE INCLUYE-­
RON LOS CASOS DE NACIMIENTOS DE EMBARAZO TRIPLE DESPUÉS 
DE LAS 28 SEMANAS DE GESTACIÓN, 

DETERMINAMOS EL NÚMERO TOTAL DE NACIMIENTOS, L~ INCIDEN­
CIA DE GEMELOS Y LA MORTALIDAD PERINATAL GLOBAL EN LA P~ 
BLACIÓN ATENDIDA EN LA UNIDAD Y LOS RELACIONAMOS ESPECi­
F JCAMENTE CON LAS CIFRAS OBTENIDAS DE LOS EMBARAZOS CON 
TRILLIZQS, 

PARA EXPONER LAS CARACTERiSTICAS CLJNJCAS DE ESTAS GEST! 
CJONES, INCLUIMOS EN EL PROTOCOLO VARIABLES MATERNAS CO­
MO EDAD, PARIDAD. ANTECEDENTE FAMILIAR DE EMBARAZO HÚLT! 
PLE Y DE USO DE INDUCTORES DE OVULACIÓN, VARIABLES CON­
CERNIENTES A LA PROPIA GESTACIÓN COMO CIGOCIDAO~ HORBIL! 
DAD ANTE Y POSTNATAL. USO DE INDUCTORES DE MADUREZ PULHQ 
NAR FETAL. DE HOSPJTALJZACIÓN TEMPRANA, EDAD GESTACIONAL 
DE CULMINACIÓN, VlA DEL NACIMIENTO Y PROCEDIMIENTO ANES­
TÉSICO UTILIZADO, ASIMISMO VARIABLES FETALES COMO MADU­
REZ, PESO. sexo. PRESENTACJÓN,ÓRDEN AL NACIMIENTO. MAL-­
FORMACIONES CONGÉNITAS Y MORBILIDAD PERJNATAL, 

Los DATOS OBTENIDOS SE TABULARON y SOMETIERON AL ANÁLl-­
SJS ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO, 

ti 14 



R E S U L T A D O S 14 

INCIDENCIA.-
EN NUESTRO HOSPITAL, DE MARZO DE 1985 A FEBRERO DE 1987 
SE A lEND 1 ERON UN TOT Al. DE 21 915 NAC 1 M l ENTOS, DE LOS CUA 

LES 325 CORRESPONDIERON A EMBARAZOS GEMELARES Y 6 _: 
A EMBARAZOS TRIPLES. 

LA OCURRENCIA DE GEMELOS ES DE l CASO POR CADA 66,8 NA­
CIMIENTOS Y LA DE TRIPLES DE 1 POR CADA 3652,5, 

LA RELACIÓN TRIPLE: GEMELAR FU~ DE 1 : 54,6, 

PUDIERON OBTENERSE DEL ARCHIVO UNICAMENTE CINCO EXPEDIE~ 
TES MAlERNOS Y SUS RESPECTIVOS QUINCE FETALES, POR LO -­
QUE CONSTITUYEN EL OBJETO DE ESTA REV1S1ÓN, 

LA MORTALIDAD NEONATAL PARA LA POBLACtbN GENERAL ATENDI­
DA EN LA UNIDAD EN EL LAPSO DE ESTUDIO FUÉ DE 3.3 %, --­
MIENlRAS QUE EN LA SERIE ANALIZADA DE CINCO CASOS• CON -
CUATRO MUERT<S NEONATALES ALCANZÓ UN 26,6 %, 

FACTORES MATERNOS. 
CUATRO MADRES PERTENECEN AL ESTRATO SOCIOECONÓMICO MEDIO 
Y UNA AL MEDIO BAJO, Su EDAD FLUCTUÓ ENTRE LOS 22 A 29 
Aílos. HAY EN EL GRUPO TRES NULlPARAS1 UNA CON DOS ABOR­
TOS PREVIOS• EL RESTO DE LAS PACIENTES SON DOS MULTlGE! 
TAS CON DOS PARTOS PREVIOS CADA UNA (CUADRO No, 1), EN 
NlNGÚN CASO SE DOCUMENTÓ ANTECEDENTE FAMILIAR DE EMBARA­
ZO MÚLTlPLE Y SÓLO UNA - CASO NO, l -, RECIB16 INOUCTO-­
RES DE OVULACIÓN POR ESTERILIDAD DEBIDA A ALTERACIÓN DEL 
FACTOR NEUROENDOCRINO, FUÉ MANEJADA POR ESPACIO DE DOS -
CICLOS CON CITRATO DE (LOMIFENO• SUCCINIL-B-ESTRADIOL Y 
HORMONA GONADOTROP1NA~NOPÁUS1CA DE ACUERDO CON EL ESQUE­
MA PROPUESTO POR Qu!GLEY (52), 

.• 15 
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ANTECEDENTES MATERNOS 

CUADRO No. I 

CASONo. EDAD G p A 

1 2& 111 - 11 

2 2G V 11 11 

3 27 ·IV 11 1 

4 22 1 - -
& 2& 1 - -

Fl1ENTE1 HOO No,3 CMR IMSS. 

1 • 16 



MANEJO ANTENATAL.- 16 

TODAS LAS PACIENTES RECIBIERON CONTROL PRENATAL EN ESTA 
UNIDAD, AUNQUE UNA DE ELLAS EN FORMA IRREGULAR (CUADRO -
No, 2). EL PROCEDIMIENTO DE DIAGNÓSTICO Y CONTROL MÁS -
UTILIZADO FU~ EL ULTRASONIDO PARA TRES DE LAS EMBARAZA-­
DAS - CASOS 1,4 V 5 - Y SE LLEVÓ A CABO INICIALMENTE EN 
LAS SEMANAS 10,27 V 15 RESPECTIVAMENTE, EN LAS DOS RES­
TANTES, EL DIAGNÓSTICO DE EMBARAZO TRIPLE SE EFECTUÓ HA! 
TA EL MOMENTO DEL NACIMIENTO, EN EL PARTO VAGINAL DE LA 
PACIENTE CON EL No, 2 QUE LLEVÓ INSUFICIENTE CONTROL PR§. 
NATAL y EN EL CASO No. 3 DE RESOLUCIÓN POR vlA ABDOMINAL 
CATALOGADO COMO GEMELAR EN LA CONSULTA PRENATAL ((UADRO 
No. 3). 

Dos PACIENTES FUERON INTERNADAS EN EL HOSPITAL ENTRE LAS 
SEMANAS 28 V 30 PARA REPOSO V VIGILANCIA - CASOS 1 V q -, 
EN ELLAS LA MORTALIDAD EN LOS PRODUCTOS FU~ DE 16.6 %. -
MIENTRAS QUE FU~ DEL 33,3 % EN EL GRUPO DE TRES PACJEN-­
TES - CASOS 2.3 V 5 - CUE NO FUERON HOSPITALIZADAS CON -
ESTE PROPÓSITO (CUADRO No, 4), 

CUATRO DE NUESTRAS PACIENTES RECIBIERON UTEROINHIBIDORES 
COHO PROFILAXIS Ó COHO TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE PAR­
TO PREMATURO - CASOS 1,3.q V 5 -, TODOS LOS CASOS DE 
MUERTE NEONATAL OCURRIERON EN ESTE GRUPO ((UADRO No, 5), 

LA FRECUENCIA DE PARTO PREMATURO EN LA SERIE FUE DEL 
100 %. 

TRES PACIENTES - CASOS l,q V 5 - RECIBIÉRON ESTEROIDES -
(OEXAHETASONA) PARA INDUCIR MADUREZ PULMONAR FETAL. EN -

•• 17 
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ESTE GRUPO HUBO DOS PRODUCTOS CON SINDROME DE DIFICULTAD 
RESPIRATORIA CON 35 SEMANAS DE GESTACIÓN Y TRES FALLECI~ 
RON DESPU~S DEL NACIMIENTO EN LA SEMANA 31, PARA UNA HO!, 
TALIDAD DE 50 % (CUADRO No, 6), 

CONTROL PRENATAL 

CUADRO No. 2 

No.CASOS "lo MORTALIDAD 

NULO - -
IRREGULAR 1 o 
REGULAR 2 20.0 

> & Consultaa. 

FUENTE: HOO No.~ CMR IMSS 
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DIAGNOSTICO 

CUADRO No. S 

CASONo. PROCEDIMIENTO EOH> OESTACIONAL 

1 usa IOH-Mll 

2 S/0" 311-

ll S/I> " 31·•-

4 u so 27•-

& usa l&s-aa 

FUENTE 1 HGO Na. :s CMR IMSS. 
11 Al nacer. 

1. 19 
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HOSPITALIZACION TEMPRANA 

CUADRO No. 4 

CASO No. EDAO GESTACIONAl. SI NO 

1 llll X 

e ll6 )( 

:5 lll X 

4 llll )( 

& llO )( 

TOTAL 1 2 

'Yo MORTALIDAD PERINATALI 10.0 13:5.:51 

Fuente: HOO No. 3 CMR IMSS 

•• 20 
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UTEROINHIBIDORES 

CASO No. EDAD GESTACIONAL SI NO 

1 33 )( 

2 311 X 

3 31 )( 

4 33 X 

11 30 X 

% f'jlRTO PREMATURO l 1ool 1ool 
% MORTALIDAD 13UI.., 1 

F\JENTE1 HGO No.~ CMR IMSS. 

• • 21 
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ESTEROIDES PARA 

MADUREZ PULMONAR FETAL 

CIJAORO No. 1 

CASONo. EDAD GESTACIONAL SI NO 

1 :s:s )( 

2 :s& )( 

:s SI )( 

4 :s:s )( 

& :se )( 

TOTAi.. 

S. l. R.I. lcasosl 

Ve MORTALIDAD 

FUENTE 1 HOO No. 3 CMR IMSS. 
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COMPLICACIONES ANTENATALES.- 22 

EN TODOS LOS CASOS HUBO AMENAZA DE PARTO PREMATURO V NA­
C IM 1 E NTO PRETERMlNO, TRES PACIENTES - CASOS 1.3 Y 5 -, 
TUVIERON AMENAZA DE ABORTO DURANTE EL CURSO DEL PRIMER -
TRIMESTRE DE LA GESTACtbN, EL MISMO NÚMERO - CASOS 1,4 
Y 5 - REFIRlb IMPORTANTE SlNTOHATOLOGÍA DIGESTIVA, RESP! 
RATORIA, VASCULAR Y URINARIA POR SOBREDISTENCIÓN UTERINA 
V EXCESIVO AUMENTO DE LA PRESIÓN INTRABDOMINAL, 

TRES PACIENTES - CASOS 1,2 V 3 - PRESENTARON RUPTURA PRi 
HATURA DE MEMBRANAS, SIN QUE ALGUNA DE ELLAS DESARROLLA­
RA INFECCIÓN INTRAUTERINA CLINICAHENTE APARENTE, 

Se DOCUMENTARON TRES CASOS DE TDXEMIA MODERADA - 1,3 Y ~ 
V DOS CASOS - 3 V 4 - DE ANEMIA DURANTE LA GESTACIÓN --­
((U•DRO No. 7l. 

UNA DE NUESTRAS PACIENTES TOXEMICAS - CASO 3 - DESPU~S -
DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS• PRESENTÓ DESPRENDl 
MtENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA OCASIONANDO -­
HEMORRAGIA PROFUSA QUE OBLIGÓ A LA INMEDIATA INTERRUP--­
CtÓM DE LA GESTACIÓN, 

CUL"lNACJON DEL EMBARAZO. 

No HUBO NACIMIENTOS DE PRODUCTOS DE TERMINO, LA EDAD GE! 
TACIONAL DE TERMtNACIÓN EN LA SERIE FLUCTUÓ ENTRE LAS 31 
Y 36 SEMANAS ((UADROS No, 8 Y 9 ), 

Los CASOS DE MUERTE NEONATAL OCURRIERON EN LOS TRES PRO­
DUCTOS QUE NACIERON EN LA SEMANA 31 - CASO No. 3 - Y EN 
UNO DE LOS NACIDOS EN LA SEMANA 33 - CASO NO. 4 -, 

" 23 
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COMPLICACIONES ANTENATALES 

OJAORO No. T 

COMPLICACION No.DE CASOS % 

Porto prematuro & 100.0 

Toxemlo 
( 3 ºº·º 

Anemia IOg/dl 2 40.0 

Amenotocle oboriG 3 . 00.0 

H_,oglo onte-
1 20.0 

porto CDPPNll 

Mecclnlcoa 3 o o.o 
RPM 3 o o.o 

f'uent•: HOO No.:S CMR IMSS; 
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- 24 -

EDAD GESTACIONAL DE TERMINACION 

SetllOna 

40 

2 3 
fuentei HGO No.3 CMR IMSS. 

CASO No. SEMANA 

1 3ll 

2 315 

3 31 

4 3ll 

!I 30 

Full'lfe: HOO No.3 CMR IMSS. 

4 

CUADRO No. a • • 

15 
Coso No. 

CUADRO No. D. 
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METODO DE RESOLUCION DEL EMBARAZO.- 25 

SÓLO HUBO UNA PACJEÑTE QUE TUVO NACIMIENTO POR V\A VAGI­
NAL - CASO NO, 2 -, LOS TRILLIZOS NO ESTABAN DIAGNÓSTIC,!_ 
nos. EL CONTROL PRENATAL FUt IRREGULAR y LA PACIENTE IN­
GRESÓ CON DOS HORAS DE RUPTURA DE MEMBRANAS Y TRABAJO DE 
PARTO EN PERIÓDO EXPULSIVO A SALA DE LABOR, No HUBO --­
MUERTES PERINATALES, 

CUATRO EMBARAZOS.CONCLUYERON MEDIANTE CESÁREA, EN TODAS 
SE REALIZO TIPO KERR (SEGHENTARIA ARCIFORME). HlNGUNA -­
FU~ PROGRAMADA O ELECTIVA, SINO QUE MÁS BIEN EXIGIDA POR 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y SUFRIMIENTO FETAL - CA­
SO N01 1 -, RUPTURA DE MEMBRANAS. DESPRENDIMIENTO PLA-­
CENTARIO Y SUFRIMIENTO FETAL - CASO NO, 3 -, O BIÉN POR 
INMINENCIA DE NACIMIENTO PRETERHINO -CASOS~ Y 5 -, 

TODAS LAS MUERTES NEONATALES OCURRIERON EN EL GRUPO DE -
NACIMIENTOS POR CESÁREA (CUADRO No, lQ), 

PROCEDIMIENTO ANESTESICO.-

SE ADMINISTRO ANESTESIA GENERAL INHALATORlA A LAS PACIE~ 
TES 1 Y 3, SUS SEIS PRODUCTOS PRESENTARON SEVERA DEPRE-­
SlÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL AL NACIMIENTO Y LA MOR 
TALIDAD EN ELLOS FUÉ DEL 50 %, EL MISMO NÚMERO DE PA--: 
CIENTES - CASOS 4 Y 5 - RECIBlb ANESTESIA REGIONAL POR -
BLOQUEO PERIDURAL, NO SE REPORTARON COMPLICACIONES ATRl­
BU\DAS AL PROCEDIMIENTO Y LA MORTALIDAD NEONATAL EN ESTE 
GRUPO FUÉ DEL 16.6 % (CUADRO No, 11), 
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EDAD GESTACIONAL Y RESULTADO 
PERINATAL POR NACIMIENTO VAGINAL 

Y ABDOMINAL 

CUAOAO ·No. 10 

NACIMIENTO SECCION 
VAGINAL CESAREA 

No.DE CASOS 1 4 

EDAD OESTACIONAL 311 332 

"I• MORTALIDAD o 2e.e 
PERI NATAL 

FUENTE 1 HGO No. ~ CMR IMSS. 

• • 27 
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PROCEDIMIENTO ANESTESICO 
CUADRO No. 11 

ME TODO No.CASOS OULESIJN MUERTE % 
AL NAC. PERLNATAL PfAL. 

GENERAL 2 e 3 00 

BPD 2 o 1 :e.e 
NINGUNO 1 o o -

FUENTEt HOO No, S CMR IMSS, 

LA PACIE~TE QUE OJÓ NAClMIENTO A SUS PRODUCTOS POR VÍA VAGI­
NAL RECIBIÓ ANESTESIA PERINEAL LOCAL PARA LA ATENCIÓN DEL -­
PARTO V ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA PARA EXTRACCIÓN MANUAL 
DE LA PLACENTA Y REVISIÓN DE CAVIDAD UTERINA Y CANAL DEL --­
PARTO. 
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COMPLICACIONES POSTNATALES.- 28 

0ESP.UÉS DEL NACIMIENTO DE LOS PRODUCTOS, EN EL PUERPERIO 

INMEDIATO, DOS PACIENTES - CASOS l Y 4 - PRESENTARON Hl­
POTONIA UTERINA IMPORTANTE, LA SEGUNDA RESPONDIÓ FAVOR~ 
BLEHENTE AL MANEJO MÉDICO CON OCITOCINA Y ERGONOYINA, -­
MIENTRAS QUE LA PRIMERA, CON SEVERA RELAJACIÓN HIOHE---­
TRIAL Y PÉRDIDA HEHATICA PERSISTENTE· AMERITÓ REINTERYE~ 
CION QUIR~RGJCA E HISTERECTOHIA TOTAL, Su EVOLUCIÓN PO.! 
TOPERATORIA FUÉ FAVORABLE, 

ADEMAS DE LOS CASOS ANOTADOS, SE DOCUMENTÓ ANEMIA EN EL 
PUERPERIO EN UNO MÁS - CASO 3 - , UNA PAClfNTE - CASO -
5 - SE COMPLICO CON ENDOHETRITIS Y SU RESPUESTA A LA AN­
TIBIOTICOTERAPIA FUÉ SATISFACTORIA (CUADRO No, 12), 

CARACTERISTICAS PLACENTARIAS.-

NINGUNA PLACENTA SE ENVIÓ PARA ESTUDIO HISTOPATOLÓGJCO.­
POR LO QUE LA CIGOCIOAD PARA CADA CASO ES DESCONOCIDA, 

(ONTAHOS CON LA DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA DE LAS PLACEN-­
TAS VERTIDA EN EL REPORTE DE INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, 

LAS CORRESPONDIENTES A LOS CASOS 2,3 Y ~ SE CATALOGARON 
COMO HONOCORJALES TRJAHNIÓTICAS~ EL CASO NO. 1 COMO ere~ 
RIAL BIAMNIÓTICA Y EL NO, 5 COMO B.JCORJAL TRIAHNIÓTICA -
(CUADRO No, 13). 
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COMPLICACIONE$ POSTNATALES 

CUMAO NO. IR 

COMPUCACION No CASOS •¡. 

HIPOTONIA UTERINA 2 40 

ANEMIA ~ "º 
END<IMETRITIS 1 20 

FUENTE 1 HGO No. 3 CMR IMSS, 
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CARACTERISTICAS PLACENTARIAS 

CUADRO No. 13 

CASO No. OESCRIPCION MACROSCOPICA 

1 Blcorlal blamnlatlca 

2 M-arlal trtamniatlca 

a ~al trlamnlotlca 

4 Monocorlal trlamnlotlca 

a Blcorlal trl-'lca 

PU!NTI' HOO No. 3 CMR INSS. 
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ORDEN Al NACIMIENTO Y PRESENTACION DE LOS PRODUCTOS.-

LAS COMBINACIONES DE PRESENTACIÓN DE LOS PRODUCTOS EN LA 
SERIE SE EXPONE EN EL CUADRO No, ¡q, 

LA PRESENTACIÓN MÁS FRECUENTE FU~ LA CEFÁLICA CON SJETE 
CASOS ( q5,5 % ), SEGUIDA DE LA PéLVICA CON SEIS (qD %) 
Y FINALMENTE LA TRANSVERSA CON DOS ( 13.3 % ), (CUADRO 
No. 15), 

FALLECIERON TRES PRODUCTOS CON PRESENTACIÓN CEFÁLICA Y -
UNO CON PRESENTACIÓN P~LVICA (CUADRO No, 17), 

EL MAYOR PORCENTAJE DE MORTALIDAD NEONATAL DE ACUEROO"-­
CON EL ÓRDEN AL NACIMIENTO CORRESPONDIÓ AL SEGUNDO TRI-­
PLE CON qo %, SEGUIDA OEL 20 % POR IGUAL PARA EL PRIMER 
y TERCER TRIPLES (CUADROS No. 16 y 17), No DEBE PERDER­
SE DE VISTA QUE TODAS LAS DEFUNCIONES OCURRIERON EN PRO­
DUCTOS OBTENIDOS POR CESÁREA, 

SEXO DE LOS PRODUCTOS.-

De QUINCE PRODUCTOS OBTENIDOS, DOCE FUERON DEL SEXO MAS­
CULINO Y EL RESTO DEL FEMENINO, TODAS LAS MUERTES OCU-­
RRIERON EN VARONES (33.3%),(CUADRO No. 18), 

Et HJSHO SEXO EN LOS PRODUCTOS DE UN MISMO EMBARAZO se -
OBTUVO EN DOS OCASIONES - CASOS 3 Y ~ - Et RESTO DE -­
LAS VARIABLES SE EXPONEN EN EL CUADRO No, 19, 
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COMBINACIONES DE PRESENTACION 

OJAORO No, 1 ... 

CASO No lo 2o llo 

1 T p p 

2 e p p 

a e e e 
4 e p e 
6 e p T 

FUENTE1 HOD No. ;) CMR IMSS ~ 

CUADRO No. I&. 

PRESENTACION No. •/• 
Cefdlk:o 7 40,e 

Pelvlca e 40.0 

Tr1111av- 2 lll.ll 

FUENTE1 HOO No. 3 CMR IMSS. 
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ORDEN AL NACIMIENTO 

CUADRO Na. le 

TRIATE 
MORTALIOAD l"/ol 

VAGINAL AllOOMINAL 
lo - 20 

20 - 40 

:so - 20 

~Tl1 HGO N ... a CNA IMSS. 



PRESENTACION. ORDEN AL 
NACIMIENTO Y PERDIDA FETAL 

CUADRO No. l T 

_/ --
A• ~TE 

1 2 a RIN. 
l'RESENTACION· NVfMP NVIMP NVfMP Nol •t• 

VERTICE: 4 1 1 1 2 1 3 70 

PELVICO o o 4 1 2 o 1 2& 

TRANSVERSO 1 o o o 1 o o o 

TOTAL 1 o 1 16 2 1 o 1 1 4 1001 

NV Nacidos vivos 

MP Mcllrte perlnatal 

f\J!.Ni! 1 HGO No. S CMR IMSS. 
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SEXO 

CUADRO No. UI 

SEXO No. Mortolldod l"/ol 

Moscullno 12 33.3 

Femenino ll o 

FUENTE:: HGO No. 3 <:MR lMSS. 

CUADRO No. 10 

CASO No. lerTRIATE ZoTRtATE llerTRIATE 

1 Masculino Femenino Moacullno 

2 Femenino MolCUllno Moacullno 

ll Moscullno '' Mo1cut1no 11 Moscullno'' 

4 MolCUllno Mucutlno 11 MolCUlno 

e Ma1CUllllo Femenino MoacuUno 

" Muerte perlnatol. 

f'UENTE1 HGO No, 3 CMR IMSS. 
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PESO DE LOS PRODUCTOS.- 36 

LA DISTRIBUCIÓN DE PESOS PARA CADA CASO Y PARA CADA TRI~ 
TE SE EXPONEN EN EL CUADRO NO, 20. EL PRODUCTO DE MENOR 
PESO FUt DE 970 GR Y EL DE MAYOR DE 2075, SÓLO HUBO DOS 
BEBES CON MÁS DE 2 KG DE PESO AL NACIMIENTO, No OCURRI[ 
RON MUERTES EN PRODUCTOS CON PESO AL NACIMIENTO POR ARR! 
DA DE 1250 GR, 

EN GENERAL NO HUBO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL PESO 
DE ACUERDO CON EL ÓRDEN AL NACIMIENTO, 

EL PESO PROMEDIO PARA LOS VARONES FUt DE lq62 GR Y PARA 
LAS MUJERES DE 1786 GR, 

EL PESO PROMEDIO GENERAL EN LA SERIE FUt DE 1527 GR, 
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PESO DE LOS PRODUCTOS 
l g ) 

CUADRO No. 20 

CASO No. lwTRIATE 2oTRIATE llerTRIATE PROMEDIO 

1 172& 1800 10&0 172& 

2 11110 187& 1250 '1378 

ll 1150" 10211° 1100". IOIH 

4 1117& 970'' 182& 1490 

11 1730 2050 207& !Oel 

1444 11180 

1 Peeo ll'•••dlo geHrol l 1a21 1 

" Muerte perl•otal 

FUENTE: HGO No, 3 CMR INSS. 

11 38 



38 

MORBILIDAD PERINATAL. MALFORMACIONES CONGENITAS Y PRINCl 
PALES CAUSAS DE MUERTE.-

(OHO SE HA VENIDO APUNTANDO, TODOS LOS PRODUCTOS FUERON 
DE PRETÉRMINO, OCHO CATALOGADOS COMO DE BAJO PESO PARA -
SU EDAD GESTACIONAL DE ACUERDO CON LDS LINEAMIENTOS PRO­
PUESTOS POR BATTAGLIA Y LUBCHENCO PARA PRODUCTOS ÚNICOS 
CCuAoRo No. 21>. 

EL 60 % TUVO HIPOXIA NEONATAL SIGNIFICATIVA, DOS CASOS -
PRESENTARON TRAUMA OBST~TRICO OCASIONADO POR MANIPULA--­
ClbN INTRAUTERINA, DOS PRODUCTOS CON TAQUJPNEA TRANSITO­
RIA DEL RECIEN NACIDO, OCHO CON slNOROHE DE DIFICULTAD -
RESPIRATORIA TIPO J, ll SUFRIERON HIPERBILIRRUBINEMJA, -
CUATRO SE COMPLICARON CON ENTEROCOLITIS NECROZANTE Y DOS 
CON SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO (CUADRO No, 22), 

LAS MUERTES FUERON OCASIONADAS POR PREHATUREZ Y DESENCA­
DENADAS PRINCIPALMENTE POR ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALI­
NA, HEMORRAGIA PULMONAR Y HEMORRAGIA INTRACRANEANA, 

SE DETECTARON ÚNICAMENTE DOS HALFORHACIONES CONGÉNITAS -
MENORES, UN QUISTE DENTARIO EN EL PRIMER TRIATE DEL CASO 
NO. q Y UNA LUXACIÓN CONGÉNITA DE CADERA EN EL TERCER -­
TRIATE DEL CASO NO, 5 (CUADRO No, 23), 
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PESO DE PRODUCTOS 

Peso al nacer. lgl CUADRO No. 21 

2000 

24 .. .. 27 211 ... "° .. 02 "" •• .. •• 07 .. 
S...:lltGade 

CASO 1 • g'"5lockln. 

CASO 2 o 
CAS03 a 
CAso 4 • 
CASO & • .. 40 

' 
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MORBILIDAD PERINATAL 

CUADRO No. 22 

COMPLICACION No.CASOS •Jo 

Pretermlno ID 100.0 

Bajo peao 8 Da.a 

Hlpoxla neonatal g eo.o 

Trauma obatetrlco 2 1 a.a 

T.T.R.N. 2 la.a 

S.f.R.I 8 Da.a 

Hlporblllrubln...,.a 11 Ta.a 

Apnea prl190rla 1 e.e 

P. C. A. 2 la.a 

Entwacolltla nocrotlzonte 4 ze.D 

Sangrado de tubo digestivo 2 la.a 

H-rragla lntrocr-ana a 20.0 

HHIO"aglo pul- 2 1a.a 

FUENTE1 HGO No.~ CMR IMSS. 
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MALFORMACIONES CONGENITAS 

CUADRO.._ H 

VAIHDAD No CASOS ~ 

QUISTE DOTARIO 1 o.o 
WXACIOH CONOENITA 1 o.o DE CADERA 

1 TOTAL ''ª·ª 1 
F\JllMTCI Hao .... a CMA IMSS. 
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R E S U H E N q2 

SE ANALIZAN DOS •Ros DE NACIMIENTOS DE TRILLIZOS EN EL -
HOSPITAL DE GINECOLOG!A Y OBSTETRICIA No, 3 DEL CHR DE -
MARIO DE 1985 A FEIRERO DE 1987, 

LA OCURRENCIA DE TRIPLES EN ESE PERIÓDO. FUt DE 1 CASO -­
POR CADA 3652,5 llACIHIENTOI, 

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

LA MORTALIDAD llEONATAL REIULT6 EN 26,6, 1, HIEllTRAI Fut 
DEL 3,3 1 PARA LA POll.ACl6H GENERAL ATENDIDA Ell LA 11111-­
DAD. 

,._ ANALIZAR LOI ANTECEDENTES DE LAS PACIENTES, NO SE EN­
CONTR6 HISTORIA FAHILIAll DE ERIARAZO MÍA.TIPLE EN ALGUNA 
DE ELLAS, UNA FUt MANEJADA CON CLOHIFEN. SUCCINIL-8-Es­
TAADIOL Y HORMONA GONADOTROPINA IENOPÚICA PARA INDUCIR -
OVULACl6N, 

LA EDAD FLUCTu6 ENTRE 22 Y 29 A~Olo TRES HULTIGESTAS Y -
DOS MULTIPARAS, 

Too•• LAS PACIENTES LLEVARON CONTROL PRENATAL. EL lltTODO 
DIAGN6sTtco HAs UTILIZ•DO Fut EL ULTRAS0N100, Dos c•sos 
FUERON DIAGNÓSTICADOI EN EL llOllENTO DEL NACIMIENTO, 

SE EXPONE EL MANEJO AL QUE FUERON SOMETIDAS. Dos ··•CIEN 
TEI IE INTERNARON ENTRE LAI SEMANAi 28 Y 30 PARA REPOSO 



Y VIGILANCIA, TRES RECIBIERON ESTEROIDES PARA INDUCIR -
MADUREZ PULMONAR FETAL Y CUATRO UTEROINHJBIDORES PARA 
PROFILAXIS O MANEJO DE LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO, 

LAS COMPLICACIONES ANTENATALES MÁS FRECUENTES, F~ERON LA 
AMENAZA DE PARTO PREMATURO, LA AMENAZA DE ABORTO EN EL -
.lER, TRIMESTRE, SlNTOMAS POR SOBREDISTENSJ6N UTERINA, -­
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. TOXEMIA y ANEMIA, Huso 
UN CASO· DE DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA, 

NING~N NACIMIENTO OCURRIÓ DESPUts DE LA SEMANA 37, UN -
EMBARAZO SE RESOLVIÓ POR VlA VAGINAL Y COÑ ANESTESIA PE­
RINEAL LOCAL, EL RESTO MEDIANTE CES~REA SEGHENTARIA AR­
CIFORME, DOS CON ANESTESIA GENERAL Y DOS CON ANESTESIA -
REGIONAL POR BLOQUEO PERIDURAL, 

LAS COMPLICACIONES POSTNATALES FUERON HlPOTONIA UTERINA, 
ANEMIA V ENDOHIOMETRITIS, UNA PACIENTE AMERtT6 HISTEREC­
TOH1A TOTAL ABDOMINAL EN EL.PUERPERIO INMEDIATO, 

Se REPORTARON TRES PLACENTAS COtro MONOCORIALES TRIAHNJÓ­
TJCAS, UNA COMO BICORIAL TRIAMNIÓTICA Y LA ~LTIMA COMO -
BICORIAL BIAMNlbTICA, NINGUNA· DE ELLAS FUt ENVIADA PA­
RA ESTUDIO HISTOPATOLÓGtco. 

LA PRESENTACIÓN MAS FRECUENTE DE LOS PRODUCTOS FUt LA C~ 
F~LICA. EL MAYOR PORCENTAJE DE MORTALIDAD PERINATAL cqox> 
DE ACUERDO CON EL ÓRDEN AL NACIMIENTO OCURRIÓ EN EL se-­
GUNDO TRIPLE, 

SE OBTUVIERON 12 VARONES y 3 MUJERES. Los PESOS FLUCTUA­
RON ENTRE 970 GR Y 2075 GR Y EL PESO PROMEDIO GENERAL EN 
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LA SERIE.FU~ DEL 1527 GR, 

SE DETECTARON DOS MALFORMACIONES CONGÉNITAS MENORES Y LA 
HORBlLIDAD PERINATAL INCLUYÓ: PREHATUREZ, BAJO PESO, HI­
POXIA PERINATAL, Y TRAUMA OBSTÉTRICO, ADEMÁS, SINDROHE 
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA TIPOS J Y JJ, HIPERBILIRRUBl­
NEKJA, ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Y SANGRADO DE TUBO DI­
GESTIVO, 

Hueo CUATRO MUERTES PERINATALES, TRES EN UN MISMO EHBAR! 
za NACIDOS A LAS 31 SEMANAS y UNO MÁS NACIDO EN LA SEMA­
NA 33 DE GESTACIÓN. Tonos OBTENIDOS A TRAVES DE CESÁREA, 
TRES FUERON CEFÁLICOS V UNO PÉLYJCO ·Y SIEMPRE POR ABAJO 
DE LOS 1250 GR DE PESO, 

LA CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE FUt LA PREHATUREZ Y LA DE-­
SENCADENARON LA ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA, LA HEMO­
RRAGIA PULMONAR Y LA HEMORRAGIA INTRACRANEANA, 
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AUNQUE LA SERIE PRESENTADA ES POCO NUMEROSA. REPRESENTA 
LA EXPERIENCIA EN LOS DOS ÚLTIMOS AROS DEL HOSPITAL DE -
61NEC0-0BSTETRICIA No, 3 DEL CMR, CONSTITUYE EL PRIMER -
TRABAJO DE ESTA NATURALEZA Y DEBERA SERVIR COMO BASE PA­
RA CONTINUAR ACUMULANDO DATOS EN RELACldN A LA GESTACldN 
DE ALTO N~HERO FETAL, 

SJ BflN SE DESCONOCEN GRAN PARTE DE LOS MECANISMOS QUE -
DETERMINAN EL DESARROLLO DE EMBARAZOS TRIPLES. ESTA DES­
CRITO QUE SU INCIDENCIA ESTA INFLUENCIADA POR FACTORES -
GENlTJCQS, GEOGR~FICOS Y PROBABLEMENTE NUTRICJONALES1 
NOSOTROS OBTUVIMOS UNA OCURRENCIA DE UN CASO DE TRIPLES 
POR CADA 3652,5 NACIMIENTOS, CIFRA QUE SE ENCUENTRA HUY 
POR ABAJO DE LA REPORTADA POR AUTORES AFRICANOS DE l : -
424,6 (16,59) Y MAYOR A LA PUBLICADA PARA POBLACIONES 
COMO LA ESTADOUNIDENSE DE l EN 7921 (35), INGLESA DE UNO 
EN 8034 (23) 6 AUSTRALIANA DE 1 EN 9520 (26), 

ESTE VALOR NO NECESARIAMENTE ES REPRESENTATIVO DE LA IN­
CIDENCIA EN LA POBLACldN MEXICANA YA QUE EL HOSPITAL DE 
61NEC0-0BSTETRICIA No, 3 NO ATIENDE POBLACIÓN ABIERTA," -
ES UNA UNIDAD DE CONCENTRACIÓN A LA QUE ACUDEN PACIENTES 
DERECHOHABJENTES QUE AMERITAN MANEJO DE TERCER NIVEL, 

LA MAVOR(A DE LOS AUTORES ESTAN DE ACUERDO EN QUE SI --­
BltN LA ACTITUD ·ae LA MUJER ACTUAL FRENTE· AL EMBARAZO HA 
DISMINUIDO EL N~MERO DE TRIPLES ESPONT~NEOS~ LA APARJ--­
CldN DE ESTOS GRACIAS A MULTIOVULACJÓN POR EL USO DE IN-
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DUCTORES DE OVULACIÓN SE HA INCREMENTADO NOTABLEMENTE -­
(8,15.18.30.39,q2,52,56.6q), UNA DE NUESTRAS PACIENTES 
RECIBJ6 DOS CICLOS DE CITRATO DE (LOHIFEN V HORMONA GON! 
DOTROPINA t'ENOPÍWSICA DE ACUERDO CON EL ESQUEMA PROPUESTO 
POR QulGLEY (52), REPRESENTA EL 20 % EN LA SERIE. SIN -­
EMBARGO FUÉ MANEJADA EN MEDIO PRIVADO V NO EN NUESTROS -
SERVICIOS DE 8IOLOG!A DE LA REPRODUCCl6N Y ENDOCRINOLO-­
G!A 61NECO/OBSTtTRICA COMO LO HUBIERAMOS ESPERADO, 

Es DE TOMARSE EN CUENTA LA RECOMENDACIÓN HECHA POR AIKEN 
(1). EL EMBARAZO M0LT.IPLE ES UNA COHPLICACl6N SERIA, DE­
BEN REGLAMENTARSE EL USO DE INDUCTORES DE OVULAC16N, FER 
TIL1ZACIÓN INVITAD V TRAÑSFERENCIA DE EMBRIONES, ASIMIS: 
HO LAS PACIENTES QUE SEAN SOMETIDAS A ELLOS DEBEN SER I!, 
FORMADAS NO SOLO DEL RIESGO ESTADISTICO DE EMBARAZO MÚL­
TIPLE SINO TAMBIÉN DE LA GRAN MORBILIDAD QUE FRECUENTE-­
MENTE LO ACOMPARA (lS). 

A DIFERENCIA DE LO QUE OTROS AUTORES REPORTAN, NO PUDl-­
HOS DOCUMENTAR HISTORIA FAMILIAR DE EMBARAZO MÚLTIPLE -­
(12,14.59). 

LA 1'0RTALIDAO PERINATAL EN ESTA REVISl6N FUt DE ,26,6 % -
LIGERAMENTE MENOR A LA DESCRITA POR VARIOS AUTORES COMO 
DAw 31 % <13). EuGWATU 30.9 % (16). HOLCEBERG 31.1 % --­
(23>. KURTS 33,3 % (35) Y EVIDENTEMENTE MAYOR A LAS RE-­
PORTADAS RECIENTEHENTE POR 8ERG q % (6) Y MICHLEWITS Y -
COLS 7.1 % (qq), 

DEBIDO A LO REDUCIDO DEL GRUPO V A LA POCA VARIABILIDAD, 
NO PUDO ESTABLECERSE LA INFLUENCIA DE LA EDAD V LA PARI­
DAD DE LAS PACIENTES EN LA FRECUENCIA DE APARICJ6N DE --

.. q1 
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TRIPLES, LA EVOLUCIÓN DEL EMBARAZO Y EN LA MORTALIDAD P~ 
RINATAL1 

AUNQUE DE ACUERDO CON NUESTROS DATOS, EL DIAGN6STICO TE~ 
PRANO Y EL CONTROL PRENATAL NO PARECEN INFLUIR EN LA HO! 
TALIDAD DE LA GESTACl6N Y EL RESULTADO PERINATAL, ESTA-­
HOS CONVENCIDOS DE QUE AMBOS SON BÁSICOS PARA CUALQUIER 
EMBARAZO, H~S AÚN SI SE TRATA DE UNO CATALOGADO CO"O DE 
ALTO RIESGO, TENEMOS DOS PACIENTES QUE LLEGARON AL MO-­
HENTO DEL NACIMIENTO SIN DIAGN6STICO DE TRtLLIZOS, LO -­
CUAL DEBE LLAMAR NUESTRA ATENCIÓN PARA·OPTJ"tZAR LA ATEN 
CIÓN DURANTE LA CONSULTA PRENATAL. soBRE TODO EN AQUE--= 
LLAS PACltNTES QUE DE- UNA U OTRA FORMA NOS ttACEN SABER -
QUE NO CURSAN CON UN EMBARAZO COMPLETAMENTE NORMAL, 

NUESTRO GRUPO TUVO GRAN INCIDENCIA DE MORBILIDAD DURANTE 
LA GESTACt6N Y PODEMOS DECIR QUE NINGUNO DE LOS EMBARA-­
ZOS FU@ NORHOEVOLUTIVO, 

(OHO EN TODAS LAS SERIES• EL PARTO PREMATURO FU@ LA COH­
PLICACIÓM MÁS FRECUENTE Y A ELLO SE DEBEN LA HAYOR1A DE 
LAS MUERTES PERINATALES (5,6,8,13,15,16,23,26,35.43,44,-
48,50,59). 

LA SOBREDISTENCIÓN UTERINA ES AL PARECER LA RESPONSABLE 
DE LOS NACIMIENTOS PRETERMINO (43), Y EN HAS DE LA HITAD 
DE LOS CASOS INTERFIRIÓ CON EL FUNCIONAMIENTO RESPIRATO­
RIO• URINARIO, DIGESTIVO V VASCULAR, 

OTRAS COMPLICACIONES FRECUENTES Y HASTA CIERTO PUNTO ES­
PERADAS EN ESTE TIPO DE PACIENTES FUERON LA ToxEHIA.· AN[ 
HJA. AMENAZA DE ABORTO y RUPTURA PREMATURA De MEMBRANAS. 
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GRACIAS A QUE EN NUESTRA UNIDAD NO EXISTE UN PROTOCOLO -
PARA EL MANEJO DE ESTOS EMBARAZOS, NO POOEHOS CON LA EX­
PER IENCJ A OBTENIDA EN ESTA REVISIÓN CONCLUIR EN FORMA V! 
LIOA ACERCA DE LA EFECTIVIDAD DEL USO DE UTEROINHIBJDO-­
RES, ESTEROJDES Y HOSPITALIZACIÓN TEMPRANA EN ESTAS PA-­
CIENTES, No OBSTANTE QUE GRAN NÚMERO DE AUTOR.ES LOS PRQ. 

HUEVEN Y UTILIZAN CON RESULTADOS FAVORABLES, PREFERIMOS 
CONCRETARNOS A SER DESCRIPTIVOS EN LA PRfSENTACIÓN DE A[ 
SULTADOS Y DEJAMOS LOS ANÁLISIS ESTADlSTICOS MÁS COMPLE­
JOS PARA ESTUDIOS POSTERIORES, 

No, HUBO ÓBITOS FETALES EN LA SERIE Y LAS CUATRO P~RDJDAS 
FUERON EN EL PERIÓDO NEONATAL, 

TODAS LAS MUERTES OCURRIERON EN PRODUCTOS OBTENIDOS POR 
CES~REA, 

Se HA LLEGADO AL CONCENSO GENERAL DE QUE ESTE PROCEDJ--~ 
HJENTO ES EL HAS ADECUADO PARA LA RESOLUCIÓN DEL EMBARA­
ZO. SIN EMBARGO NO PODEMOS DEClR LO MISMO EN BASE A NUE! 
TROS RESULTADOS, DEBEMOS ESPERAR A CONJUNTAR UN NÚMERO -
HAVOR DE CASOS, 

EL BLOQUEO PERIDURAL PARECE SER EL MEJOR H~TODO ANEST~Sl 
CO, NO SE REPORTARON COMPLICACIONES MATERNAS O FETALES -
ATRIBU1DAS AL PROCEDIMIENTO, MIENTRAS QUE LOS PRODUCTOS 
DE "ADRES QUE RECIBIERON ANESTESIA GENERAL TUVIERON TO-­
DOS SEVERA DEPRESIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL AL NA­
CIMIENTO, 
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Es BIEN SABIDO QUE LA SOBREDISTENSlbN UTERINA QUE OCURRE 
EN LOS CASOS DE EMBARAZO MÚLTIPLE• PREDISPONE A LA HIPO­
TONIA UTERINA y HEMORRAGIA POSTPARTO (13.15,26.59). nos 
PACIENTES LA PRESENTARON V UNA AHERITb HJSTERECTOH1A TO­
TAL ABDOMINAL EN EL PUERPERIO INMEDIATO DESPU~S DE UNA -

. CESÁREA PRACTICADA BAJO ANESTESIA GENERAL, 

NINGUNA PLACENTA FU~ OBJETO DE EXÁHEN HISTOPATOLbGtCO 
POR LO QUE NO PODEMOS REALIZAR DETERMINACIONES VÁLIDAS 
ACERCA DE LA CIGOCIDAO DE LOS EMBARAZOS Y POR LO TANTO -
NO PODEMOS CORRELACIONAR A ESTA CON LAS COMPLICACIONES -
MATERNAS 6 CON LA HORBIHORTALJDAD DE.LOS PRODUCTOS, 

CoHo EN OTRAS SERIES. LA MADUREZ MÁS QUE CUALQUIER OTRA 
VARIABLE EN LOS PRODUCTOS. ES EL FACTOR QUE DETERMINA -­
SU SOBREVIDA (13,16,19,26,47,49,59), FALLECIERON LOS -­
TRES PRODUCTOS NACIDOS EN LA SEMANA 31, Y UNO DE LOS NA­
CIDOS EH LA SEMANA 33, 

No HUBO MUERTES PERINATALES EN PRODUCTOS CON PESO POR -­
ARRIBA DE LOS 1250 GR. SbLO nos BEBES REBASARON LOS 2 -
KG,, CIFRA PROPUESTA POR KURTS (35) COMO APROPIADA PARA 
TRI ATES, 

EL PESO PROMEDIO EN LA SERIE FUÉ DE 1527 GR, 

SbLO HUBO TRES MUJERES, ELLAS PESARON EN PROMEDIO MÁS -­
QUE LOS VARONES Y NINGUNA FALLECIÓ. ESTÁ DESCRITO QUE -
EL SEXO FEMENINO ES MÁS FRECUENTE, PESA M~S Y TIENE HA-­
YOR OPORTUNIDAD DE SOBREVIVIR (14,16,26,34,45), 
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flN~LHENTE AL IGUAL QUE LO REPORTADO POR OTROS AUTORES -
LA PRESENTACIÓN DE LOS PRODUCTOS V EL ÓRDEN AL NACIMIEN­
TO NO PARECEN INFLUIR EN EL RESULTADO PERINATAL (16,26,-
48,50,51,59), 
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EL EMBARAZO TRIPLE SIGUE SIENDO UNA CDND1Ct6N POCO 
FRECUENTE, GENERALMENTE NO ESPERADA E lNSUFICIENTE­
HENTE ESTUD 1 ADA, 

EL DESARROLLO DE MÁS DE UN PRODUCTO ES UNA COMPLICA 
CIÓN DEL EMBARAZO. SE ACOHPARA DE GRAN HO~BILIDAU -
MATERNA Y ALTO PORCENTAJE DE P~RDIDAS FETALES, 

EL AUGE EN EL USO DE INDUCTORES DE OVULAC16N DEBE -
ALERTARNOS SOBRE LA APARICIÓN DE EMBARAZOS CON lRJ­
LLIZOS, 

EL DIAGNÓSTICO TEMPRANO Y EL CONTROL PRENATAL ADE-­
CUADOS SON SUMAMENTE IMPORTANTES PARA DISHINU\R LA 
MORBILIDAD DURANTE LA GESTACIÓN Y MEJORAR EL RESUL­
TADO PERINATAL, 

fb;FALTA EXPERIENCIA V SU ANÁLISIS PARA CORROBORAR 

Ó DESMENTIR LA UTILIDAD DE UTEROINHIBIDORES~ ESTE-­
ROIDES V HOSPITALIZACIÓN TEMPRANA EN ESTOS EMBARA-­
ZOS Asl COMO DE su RESOLUCIÓN POR vlA ABDOMINAL. 

LA COMPLICACIÓN MÁS FRECUENTE DEL EMBARAZO TRIPLE -
ES LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO V EL NACIMIENTO -­
PRETERt1.JNO, 
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LA PREMATUREZ ES LA PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE Y LA 
~ADUREZ DE LOS PRODUCTOS MÁS QUE CUALQUIER OTRO FAf 
TOR ES RESPONSABLE DE LA SOBREYIDA FETAL. 

Es DE SUMA IMPORTANCIA PLANEAR EL NACIMIENTO EN ES­
TOS EMBARAZOS, PREPARAR ADECUADAMENTE ÁREA FlSICA Y 
EQUIPO ASl COMO CONTAR CON PERSONAL MÉDICO Y PARAM! 
DICO CAPACITADO Y SUFICIEhTE, 

No DEBEN PASARSE POR ALTO, LOS ASPECTOS PSICOLÓGl-­
COS, SOCIALES Y ECONÓMICOS QUE GENERALMENTE ACOMPA• 
AAN A ESTAS GESTACIONES, 

DEBE EXISTIR EN UNA UNIDAD COMO LA NUESTRA UN PROTº 
COLO PARA EL ESTUDIO Y MANEJO DE EMBARAZOS DE ALTO 
NÚMERO FETAL, 

fJNALHENTE UN LLAMADO AL CUERPO MÉDICO PARA PONER -
MÁS EHPE~O EN EL REGISTRO DE DATOS EN LOS EXPEDIEN­
TES Y A LAS AUTORIDADES PARA QUE TOMEN CONCIENCIA -
QUE REQUERIMOS UN ARCHIV.O MÁS ACORDE CON EL 3ER, N! 
VEL QUE OSTENTA NUESTRO HOSPITAL. 

•• 53 
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