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REVISION BIBLIOGRAFICA DEL EMBARAZO MULTIPLE Y
PRESENTACION DE 14 CASOS MANEJADOS EN 11.G.0.2, C.M.N., CON
N PROTOCOLO,

INTRODUCCTON

Desde trempos muy remotas, ha Hamado la atencien la presencia de
embarazo miltiple, no sdélo por su incidencia, sino por los proble--
mis que deben ser restieltos para garantizar ¢l bicpestar de la pa-
ciente portadora de varies fetes, asi como de todos y cada uno de
los productos en quienes se ha descrito una mortalidad y morbilidad

perinatal extremadamente alta.

La elevada frecuun‘cm de complicaciones y ol alto riesgo de morta--
lidad perinatal en la gestacién miltiple sv debe a diversos faclores
que considerarcmos posteriormente,  DPodemos citar el bajo peso que

presentan la mayorfa de productos de una gestacidn miltiple, resul-
tado a menudo de la prematurez y del retraso en el crecimiento fe-
tal intrauterino. Aunado a estos problemas, encontraremus que la

anemia, ¢l polihidramnios, la precclampsia, la placenta previa, las
presentaciones anormales, la ruplura prematura de las membranas,

el prolapso del cordin umbilical y las malformaciones congénitas, -
son mucho mds frecuentes en el embarazo con miltiples productos, -
que en el embarazo con producto tnico, y contribuyen a ensombrecer

atn mds el prondstico tanto de la madre como de los productos,

Hay reportes en la literatura, de que la mortalidad perinstal es -
muy alta y algunos autores han encontrado que soprepasa el 15%, -

cifra que es cinco veces superfor a la del embarazo con producto -
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inico, y aumenta en forma progresiva a medida que aumenta el ni-
mero de productos de la gestaeién miltiple; de tal manera tenemos

que, para los tripletos el riesgo os diez veces mayor que la del -
embarazo con producto dnico, y la de los cuadrupletos todavia ma--

yor,

Para incrementar adn mids la mortalidad, vemos qgue el riesgo en el
periodo neonatal no disminuye, por el contrario, ya se ha descrito
un riesgo hasta cinco veces mds alto, en el caso de los gemelos y,
casi 20 veces mayor, en el caso de los cuadrupldtos.,  De igual for-
ma, se sabe que la incidencia de mortinatos es el doble en el caso
de los gemelos, tres veces mds alta en tripletos y cuatro veces mis

en los cuadrupletos,

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es hacer una revisidn de la bhi- -
bliografia de Ia gestacién mdltiple, valorando los diversos factores
que condicionen la morbilidad y la mortalidad materna y fetal, asi
como su diagndstico temprano para proponer un protocolo estandari-
zado e Iintensivo del manejo de la gestacidn miltiple y asi disminuir
dicha mortalidad. Unificar los criterios de manejo del embarazo -
multiple y, por ultimo, presentar 14 casos mancjados con un proto--
colo que posteriormente comentaremos, el cual se aplicd en el HHGO2
del CMN., en el perfode comprendide entre el primere de junio de
1984 hasta el 30 de marzo de {985, Fue nuestra intencidn wvalorar
el desarrolio de los productos obtenides de embarazos miltiples, pa-

ra observap los resuitados fnmediatos de la terapéutica empleada, -
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el crecimiento pondo estatural, asy camo el cocficiente intelectual de
aquellos productos en quicnes se ha eacontrade un déficit notorie,

comparados con los productos de embararo unico en seguimierntos he-
chas hasta por once afos. ODesafortunadamente, sofo se pueden - -
presentar estos 1k casos, ya que la informacién de otras pacientes

estudiadas y manejadas con el protocolo, se perdid en el movimien-
to telurico del 19 de septiembre y la desaparicién de nuestro hospi~
tal. Aunque no es un mimero estadisticamente significativo, para

poder sacar conclusiones definitivas, sf nos esboza a grosso modo ~
los resultades perinatales obtenidos con el mismo, no pudiéndose --

completar todos los objetives inicialmente propuestos,

FRECUENCITA

La frecuencia del embarnzo miltiple, varia de un pals a otro, in~-
fluenciado por factores predispenentes como se han sefalado: la ra-
za, la paridad, la edad materna y antecedentes heredo-familiares -
de embarazo miftiple. Dicha Influencia es vdlida solamente para -
Ia gestacién miltiple de productos heterocigotos, de tal forma que,
fa raza en {a que mds frecuentemente se observa la presencia de -
productos miltiples es la raza negra, legando a encontrarse en --
aproximadamente 1:30 embarazes en Nigeria en una revisidn de - -
1973 r1). £En Uganda, durante un perivde de 10 afos, se encontrd
que la frecuencia era de 1:64 nacimientos en gestacianes miltiples(?)
Sigue en orden de frecuencia la raza blapca con una incidencia de
1:90 embarazos en Estados Unidos (3) y, por dltime, la raza en la

que menos frecueatemente se encuentra, es la amarilfa, con una fre-
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cuencia de 1:180 embarazos (3/; en Singapur, entre 1:131 y 1:141 (4).

En Mexico, la incidencia de embarazo mdltiple es semejante a la --
reportada en la Unidn Americana, habiéndose establecido en 1:85
embarazos en el HGO2, CM¥, en un reporte en el quc se analizaren

2l afoes, siendo el reporte mds grande de nuestro pars (57,

En cuanto a la paridad, se ha dicha que la frecuencia de embarazo
miftiple sc incrementa a4 medida que crece el mimero de gestaciones,
como tambidn es mds frecuente en aquellas pacrentes de cdad avan-
zada, Por otro lado, se ha sefalado que otro factor que influye -
positivamente en la frecuencia de embarazos mdftiples es el antece-
dente heredo-familiar de fos mismos. White y Cols., encontraren en
la raza judra que la incidencia e gestaciones miltiples de hijas -
dizigdticas, era aproximadamente de 17,1/1000 embarazes, no cum--
pliéndose dicha relacion en hijos de padres gemelos dizigéticos, en
los que se encontrd que era de 7.9/1000 embarazes, de tal forma
que, sdlo se afecta la descendencia miltiple en case de que la ma-
dre tenga tales antecedentes y no en ¢l caso del padre, Como se
difo inicialmente, los factores analizados sdlo Influyen on el caso
de embarazos dizigoticos, ya que el caso de los monccigdticos, no
se ha encontrado relacidén directa con ningidn otro factor y, proba--

blemente, dste sea de origen mulitifactorial.

La mayorfa de autores estdn de acuerdo en que la frecuencia del -

embarazo miltiple y mds especificamente el gemelar, oscila cn alre-
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dedor de 3.5/1000 embarazos (6}

En resumen, podemos decir que la frecuencia de gestacion mijltiple
es muy variable de acuerdo a diversos factores ya analizados y que
conociendo la frecuencia del embarazo gemelar, cn determinada zona
geogrdfica ylo pafs, se puede calcular la Incidencia vsperada para
los triples, cuddruples, ele., hasta legar al mayor mimero citado
en la bibliografiy, de 7 productos, supgiriéndose el postulado de
Hellin-Zeleny, quienes propusieron que por cada 9 embarazos, ocu-
rria el gemelar 1:N y la esperada para los tripletos era de 1:N2, °©
de los cuadrupletos de 1:N3, de tal forma que tendriamos para gemo-
lar 1:90, para treipletos 1:90 {2}, es decip, 1:8100, para los cuadruy
pletos 1:90 (3), es decir, 1:729.000, etc...

CUADRO No. |1

POSTULARO DE HELLIN-ZELENY

GEMELOS 1:90

TRIPLETOS 1:‘)01 (1:8.100) EMBARAZOS
CUADRUPLETOS 1:90? (1:729.000) EMBARAZOS .
QUINTUPLETOS 1: ‘)0!‘ (SUCESTVAMENTE)

ETIO0OLOGTIA

Estd bjen definido por la naturaleza, el ndmero de hijos que pro--
crea cada especie; también se ha dicho, que el nimero de hijos es
inversamente prporcional al tamafio de la especie: entre mds grande

sea éste, menor el ndmero de hijos. De igual forma se ha argiido
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que las gestaciones mayores de 150 dias, rara vez dan productos --
miltiples. Es hien conocido, que las especies con varias gldndulas
mamarias, generalmente tienen productos miultiples en una sola ges-
tacién, a diferencia de las que sdlo u'om;n dos glindulas mamarias,
en las que sdlo se engendra un solo hijo, FEsto también es vilido
para la moerfologia uterina, ya que lus dteros bicornes se relacio--
nan con varios productos y el uniforme con uno solo; de tal forma
gue los antropoides que llenan lus caracteristicas anteriormente des
critas, engendran un solo producto a la vez (7), razdn por la cual,
desde un principio se ha observado el embaraze miltiple como algo
mdgico, y sc vié con recelo y resquemor, no sdlo por el numero de
productos, sino por las muitiples complicaciones que ellos presentan.
Por otro parte, la gestacidn doble, triple, etc., puede ser resultado
de la fertilizacién de 2 évules por 2 espermatozoides {dizigdticos),
o bhien la fertilizacion de un solo dvulo (monszigdticol), originanda
los verdaderos gemelos y, es en estos, en los que con mayor fre--
cuencia se observan las malformaciones, ya que son orfginarios de
una forma incomplicta e imperfecta en el proceso de reduplicacién,

en caso contrario, se obtendrdn los gemelos idénticos,

La posibilidad de la gestacion multiple se ha visto dltimamente fn-
crementada con el advenimiento de nucves miétodos de estudio y tra-
tamiento de la esterilidad primaria y secundaria. FEs el caso de

las hiperestimulaciones ovidpricas obtenidas mediante el uso de sys--
tancias hoy bien conocidas. Hay muchos reportes recieates en la Ii
teratura, de embarazos multiples inducidos por. sustancias como las

gonadotropinas de mujer menopdusica (Pergonal) y gonadotropinas -



copidnicas, antiestrégenos del tipo citrate de clomifen y hormona lu-
teinizante en infusién por pulses (8), (9), (10}, £l uso de varias
0 de upa sola de estas sustancras, se encuentra a juicio de cada -
autor y de su experiencia de acuerdo a sus propios resultados, ya

que no hay un patron estandarizado de manejo para la estimula--

cién ovdrica. Muchas veces es el resultado indescable de esta esti
mulacidn, adn cuando se usen dosis minimas de ellos, tratando de -

evitar tal efecto (8).

Cabe mencionar, que otra de las causas de embarazo miltiple, e¢s la
que se origina como resultado de la {fertilizacion in vitro, mctm.:iulo-
gra a la que despuds de hiperestimulacidn ovdrica, se fertilizan in
vitre varifos dvulos maternos y, posteriormente, son transportados a
cavidad uterina en donde cabe la posibilidad de quce sean viables -

varios huovos "transplantados™,

Por ditimo, queda siempre la posibilidad de embarazo multiple como
resultado de la idiosincracia y del azar, al igual que de factores
genéticos, permitiéndose cstablecer en tdrminos globales, que la in-
cidencia de embarazos midltiples dicigiticos, es del 70% y los mono-

cig6ticos, del 30% (11).

COMPLICACIONES MATERNAS DEL EMBARAZO MULTIPLE,

Una de las complicaciones maternas que mds [recucntemente se obser
van en la gestacion miitiple, y que nos orienta a sospechar la po-
sibilidad de encontrarnos freate a dos o mis preductos, es la ane--

mia; especialmente en aguellas pacientes cn las que persiste des- -
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puds de tratamiento suplementario con hierro y vitaminices en dosis
adecuadas (12). La frecuencia de ésta, es de alrededor de 3.7% de
embarazos (13)., Otra patologia que se ha visto con bastante {re--
cuencta, asociada o la gestacién mu'ltiple', es la hipertensién indu-
cida por el embarazo, en donde se ha visto que es dos a tres veces
mds (recuente que en los embarazous con producto unrev (1) y que -
la gravedad del cuadro preecldmptico, es mayor en presencia de -
gestacicn midltiple.  Se ha argiido, que cuando se observa la pree-
clampsia en pacientes multiparas, en las que no se ha demostradoe -
previamente el sindrome hipertensivo agudo del embarazo, o en fe--
chas tempranas del mismo, debe orientar hacra la posibilidad de -~
embaraczo multiple, ya que este padecimiento es muchn mds frecuente
en pacientes primigestas y no en las grandes multiparas, aunque
Hartikainen-Sorri (13}, deseribe una relaciin directa entre edad y -
paridad con promedio de edad de 27,5 ajies y nuliparidad de 35% -
en dos grupos valovrados en diversos periodos: 1975-1976 y 1977-1978.
Tambicén en el misma reporte se da una frecuencia de preeclampsia
severa, asoclada al embaraze miltiple, que es aproximadamente de
1.9%, no hacféndose clasificacién para los tipus leve y moderada, -
que como sabemos, es cn donde podemos encontrar a {a mayoria de

estas pacientes.

El polihidramnios y el embarazo miltiple es otra de las patologias
que frecucntemente se ven asocfadas. Su Incidencia varia de un -»
pafs a otro influcnciade por varios factores. Uno de los anotados

es la miltiple gestacidn: cocentrames reporles que varfan desde un
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3.7% (13} hasta un 12% (14), (15). Otro de los factores que fre--
cuentemente se asocian al polihjdramnios, son las malformaciones --
congénitas; sobre todo a nivel de defectos de cierre del tubo neural
y del sistema gastrointestinal en donde el producto no puede deglu-
tir el liquido amnidtico y que por consiguicnte esta asociacion if--
crementa la mortalidad perinatal y empobrece el pronéstico de los

productos.

La ruptura prematura de membranas ocurre con mucha mayoer frecuen
cia en el embarazo de gestacién miiltiple, que en el embarazo de --
producto tinico, y no sdlo favorece al prolapso de cordin umbilical,
sino que es uno de los factores que contribuye a que un 54% do los
productos sean de pretérmino, 55% presentan bajo peso para edad
gestional y complicaciones inhercntes al mismo, como son membranas
hialina (24%), hipoglicemia (10%), hipocalcemia (4%J, hiperbilirrubi
nemia mayor de 10 grs. (12%) (16), etc., factores que analizaremos
posteriormente. Al parecer, la ruptura érematura de membranas es®
td mediada por sobredistencién de las mismas, asi’ como del aumen-
to en la presidn intrauterinaa y los defectos de posicidn y presen-
tacién que con mayor frecuencia se observan en el embarazo miflti--

ple (17)

El desprendimiento prematuro de placenta, asi como la placenta pre
via, son entidades que se observan concomitantemente con la presen
cia de embarazos de gestacién miltiple, explicable por el sitio de -
placentacién mucho mds extenso en éste que en el embarazo con pro

ducto «nico, Esto condiciona que se tomen medidas de urgencia y -
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se deba interrumpir c! embarazo a edades gestionales tempranas, --
con el deterioro de la condicidn materna y en detrimento de los pro
ductos, en guienes como ya se comentd, presentan mayor morbilidad
y mortalidad, no como resultado del omba'mzo miltiple mismo, sino

por la prematurez.

Un factor muy poco valorado y que no puede dejar de comentarse, -
es el factor psicoldgico, no sdlo el de la paciente portadora de va
rios fetos, sino el fmpacto sobre la pareja, ya que dste s mucho -
mds frecuente en pacientes con edad y paridad elevados, en donde,
en muchas ocasiones, el embaraze ni siquicra es deseado y el mime
ro de hijos no es ol escogido por la parefa misma; por el contrario,
es producto de error en alguno de los métodos de planificacidn fami
liar. Este factor psicoldgico se agrega positivamente on otros como
la sobredistensién uterina para la aparicién de amenaza de parto -
pretérmino y, en ocasiones, en trabajo de parto franco ne conjura--
ble, dando como resultado nuevamente, la obtencidn de productos de

pretérmino.,

Desafortunadamente, sobre todas las complicaciones maternas, el mé-
dico no puede influir para tratar de minimizar los riesgos tan cle-
vados del embarazo miltiple, puesto que algunos de cllos son inva-
riables; hablamos de la ruptura prematura de membranas, prolap--
sos de corddén, polihidramnios, etc. E£n otras ocasiones, como en la
presencia de hipertensién inducida por el embarazo y en la anemia,
se pueden tomar medidas preventivas para mitigar tales factores.

En conclusién, podemos decir que sdélo un diagndstico temprano y un
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manejo adecuado, asi como la individualizacién de los casos para
encaminar nuestros esfuerzoes, dard como resultado la postbilidad de
disminuir, por lo menos en parte, la morbilidad y mortalidad peri-

natal del embaraze miditiple,

MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERINATAL.

El bajo peso al nacumiento, asi como la prematurez, son sin duda -
las causas mds Importantes de que la mortalidad y morbilidad peri-
natal sea elevada. AMuchas teorias han sido propuestas para tratar
de explicar el por qué los productes de gestacién milt:iple tienden a
nacer en el pretérmino, Algunas dv ellas ya han sido esbozadas a

través de este trabajo, como son la sobredistension uterina, la rup-
tura prematura de membranas y el numero de productos.  Otpas sur
gen como hipdtesis, pere que merccen la pena mencionarlus, tal es

la deliciencia de suplemento nutritive a los productes, como resulta
do de una pobre irrigacién uterina. Morris logrd demostrar, que -
las pacientes con hipertensién inducida por el embarazo con produc-
to unico, al igual quo las portadoras de embarazo mdltiple, tenfan

una disminucidn notoria a nivel de irrigucién uterina, situacién que
se ovidencié posterior a la fnyeccién de sodio a través de la pared
uterina y su depuracién retardada, dando como resultade, productos
de bajo peso, Kl asegura, que las pacientes con varies preductos,
estdn a mitad de camino entre el embarazo normal y la preeclamp--
sia, y de tal afirmacién, concluye que el embarazo multiple se re-

laciona con una mayor incidencia de enfermedad hipertesiva aguda

del embarazo, La preeclampsia y la disminucién de aporte de nu--
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trientes secundaria a disminucidn a nivel uteroplacentario da como

resultado productos de bajo peso.

En un estudio de un admero importante de embarazos miltiples, se
encontird que el promedio de peso para los productos gemelares, era
de 2395 grs., la de los tripletos era de 1395 grs., de tal forma que
entre mayor ndmero de productos, menor serd el puso de los mismos
al nacimiento (18) Ver cuadro 2. Dol mismo modo se ha visto que
el embarazo acentia el retardo en el crecimiento de los productos
{19). Al fgual que el peso de los productos es mds bajo, también
el mimero de dias de la gestacidn miltiple tiende a ser menor entre
mayor sca el ndmere de productos [18). De tal forma que el emba-
razo gemelar, ticne un promedio de 261.6 dias, el triple de 246.8,

y el cuddruple de 236.8 (Ver cuadro 2) (3).

CUADRQ No. 2

PESO DE LOS PRODUCTOS Y DURACION DE LA EDAD
GESTIONAL, DE ACUERDO AL TIPO DE EMBARAZO
(MC KEOWN/,

DE Eﬁ%ﬁg@ PROMEDIO DE_PESO_(KGS) &g’}”}“g",ﬁ,‘b%ﬁﬁ’;’j
UNICO 2351 o0.56 280.5 1 157
DOBLE 238t 0.5 21.6 * 20.8
TRIPLE 1.80 £ 0,58 6,8 1 22,7
CUADRUPLE 1.38 1 0.40 236.8 1 15.9

Como ya ha sido mencionado, los factores que condicronan la apari-

cién de parto pretérmino, son miltiples y muy diversos, invocdndo-
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se la sobredistensién uterina, que favorece un patrdn de contractibf
lidad aumentado y otros factores tanta placentarios coma fetales, «-

adn no precisados del todo.

El pretérminoe y la consecuencia inmadurez, cs el factor mds relevan
te en el incremente de la mortalidad y morbilidad perinatal, de tal

forma que sc sabe que el 55% de los productos son de menoes”de 2500
gramos. En cranto a la duracidn de la gestacién, ol 64% aproxima
damente Hegan al término; el 33% son mencres de 37 semanas de --

getacidn y sdlo el 3% pueden ser postmaduros. De estos, el 200 --

presentan retardo en el crecimiento intrauterino, de igual formi, el
porcentaje de muertes fetales y neonatales, es alrededor de 10.72%,

asf como el 83T de estas muertes perinatales ocurrié en productos -
con peso menaor de 1500 gramoes. El 29% de los productos nacidos vi
vos, desarrallaren membrana hialina (16), Estas cifras, aungue san
reportes de una poblacidn dada (mexico-americanos y negros), nos -
da una pauta para poder valorar la magnitud del problema atn en

cagos canocidos valorados y con vigilancia estrecha, Otros aspectos
dentro del mismo reporte, es el de la hipogligemia, en los productes
ohtenidos de término, en los cuales se encontrd de 5,6% con compara-
cién con los productes wdnicos de embarazo a téemino que es de 0.3%
Una cifra nada despreciable, fue la encontrada para la hipocalco--
mia, en la que se encontrd para los productes dnicos de aproximada
mente 1.7% en el embaazo de término, en cemparacion con ol 7.8% de
los prematuros ebtenidos de gestacion midltiple. Las presentaciones

anémalas, el prolapso de corddn, al igual que la muecte intrauteri-
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nas, las malformaciones congénitas y el polihidramnios son las com-
plicaciones que por separado a varias a la vee, contribuyes a que
esta poblacin, estd expuesta a un riesgo mucho mds elevado en -~
cuanto a la sobrevida, no sélo in Jtere, sine en el perfode neona--
tal inmediate y tardio, encontrdndose en algunes casos de  produc-
tos que tuvieron rotarde del crecimientos intrauterina, del desarrolle
pondoestatural en seguimientos hasta por & afios, cuando se realizd
una revisién de cmbarazos triples en el perfodo de 1973-138! en Sue
cia {20]. No se encontraron trastornos a nivel psicomotor y la mor
talidad fue baja (4%}, pero en dicho grupo se manejaron todas las

pacientes con reposo en cama profildctico y con agentes tecoliticos.

Ademds de lo menctanade, no podemos pasar por alto ef trauma obs
tétrico como causa de morbilidad de los productes de gestacion milti
ple, especialmente en el segundo y tercer gemela, ya que es en 6s-
te, en donde se deben de hacer ep ovcasionos maniobras obstétricas
del tipo de aplicacién de forceps, gran extraccion poddlica, versio~
nes, ete, [Incluso, se ha tenide gue realizar cesirea urgente para
la extraccidn del segundo gemelo, Este tipo de manfobras se han
asoclade con incapacidades como pardlisis cerebral (21} y otros ti--
pos de trauma obstétrico, de tal forma que sec ha descrito hasta un
25% de iatrogenia en la aplicacién de férceps y en las grandes ex-
tracciones poddlicas (22). Tardiamente también, se ha observado re
tardo en cuante al lenguafe ¢ inteligencia se cefiere (14, 21, 23),
Todas estas complicaciones sc ven mayormente incrementadas en los

gemelos nacidos por via vaginal, en comparacion con los ohbtenicos
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por operacidn cesdrea; de tal manera que la mortalidad nconatal, -
es de aproximadamente de 1% por cesirea y 7% de los atendidvs va-

ginalmente (16},

En virtud de la gran tendencia que ticnen los productos pretérmino

del embarazo miltiple a desarrollar sindrome de insuficiencia respr-
ratoria en los nconatos y que en ocasiones se ha apreciado tenden-
cia al retraso en la aparicién de surfactante pulmonar, para comple
tar la madurez pulmonar, aungue controvertidamente sc ha llegado

a considerar la administracién de esteroides en el manejo del emba-
razo miltiple; especialmente del tipo betametasona, en donde se en-
contrd una disminucién al 8.7% en la apariciin del sindrome de fn-
suficiencia respiratoria en prematuros, compardndolos con prematu--
ros, quienes recibieron metilprednisotona fue del 22.6% y con un --

grupo control del 25% (21, 23, 2i).

Con estos resultados, nos vemos Inclinados a pensar en la utilidad
de la betamctazona en la induccidn de la madurez pulmonar y la
poca o escasa utilidad de otros corticoides y, sohre todo, en aqué-
Hlos que por la cvelucidn natural y, el ndmero de productes, pode-
mos prever que el parto puede presentarse premaluramente. For to-
dos estos factores, vemos que la morbilidad y mortalidad perinatal
del embarazo mdltiple, se encuentra aumentado, incluse a valores --
tan altos como 15% a 25% ( 25, 26), especialmente en pacicntes en -
quienes no se ha llegado a un diagnéstico temprano, y en quienes

no se tomaron las medidas preventivas en cuanto a la aparicién de
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uno o varfos de los factores de riesgo, tanto materncs como fetal ya

analizado.

DIAGNOSTICO

Se ha dicho, que una de las razones por las cuales la mortalidad y
la morbslidad perinatal es extremadamente alta, es debida precisa-

mente a la falta de diagndstico en forma oportuna, ya que se le--
gan a tomar conductas errdéneas durante el embarazo y el parto, Di
chas conductas ocurrian especialmente en aquellas épocas en las --

que el diagndstico no se hacfa clinicamente o no existian métodos --
diagndsticos, tanto para-clinicos como de gabinete, para corroborar
una sospecha diagndstica; es asi como en revistones bibliogrdficas

encontramos que hasta un 50% de embarazos llegan al término sin --
diagndstica (27), en un extenso andlisis retrospectivo de 20 afos,se
encontraron cifras realmente alarmantes, como que el 58% de los em-
barazos miltiples legaron al parto sin habérseles realizado un - -
diagnéstico y el 31% se hizo sélo hasta despuds de la expulsién del

primer producto (28).

El diagndstico de gestacidn miltiple debe sospecharse con una buena
historia clinica en donde se debe interrogar y orfentar hacia el an-
tecedente de gestaciones mifltiples en familiares de primera linea,

es decir, en padres, hermanos, tios, etc. Igualmente se debe insis
tir en el uso de inductores de la ovulacién, secundarfos a una este
rilidad tnvoluntaria primaria o secundaria, ya que e¢n algunos ca--

s05, por desconocimicnto de la farmacocinética y de los clectos se—
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cundarios, son prescritos o automedicados, con el consecuente
riesgo de presentar gestacion miltiple. No debemos ulvidar tampoco,
interrogar acerca del uso de anovulatorios y el embarazo, inmediata-

mente despuds de la suspensidn de dstos. (8, 9, 29, 30/,

Al examen frsico, debe sospechar la p.resencia de ¢mbarazo de gesta
cién miiltiple, una discrepancia entre amenorrea y altura del fondo

uterine, de tal forma que Mc Donald, ha propuesto una hipétesis ba
sada en que, entre las semanas 22 a 32 de gestacidn, la altura --

del fondo uterino en centimetros, es igual a las semanas de gesta-
cién, de tal forma que una discrepancia mayor de & centimetros, -
debe obligar al clinico, a sospechar la presencia de embarazo mil-
tiple y precisamente se reporta hasta un 75% de aciertos, aplicando
esta sencilla hipétesis,(21)., Otros datos sugestivos, son el encon--
trar a la exploracidn fisica, mediante las maniobras de Leopold, un
didmetro transverso mayor al esperado, polos cefdlicos que no con--
cuerdan con el tamaifo global uterino, palpacién de miltiples partes
fetales y, por ultimo, encontrar la presencia de dos o mds frecuen-
cias cardiacas fetales con una diferencia de 10 o mds latidos por -
minuto, Orientan también en la sospecha diagndstica, la aparicidn

de hipertensién inducida por el embarazo a edades tempranas del -

mismo, (antes de la semana 24 de gestacién/, el antecedente de hi-
peremdsis gravidica, la presencia de polihidramnios, el incremento

inexplicable de peso y la anemia que no corrige con ol use de hema

tinicos en dosis y tiempo de medicacidn adecuados,
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Una vez se tenga Ia sespecha diagnéstica, debe ser correborada me-
diante el uso de ecosenografia ylo radialogra, de los cuales el pri-
mera de ellos tiene un valar disgndstico desde las § semanas de -~

gestacidén, en donde es posible vigzalizar une o mds sacos gestacio-
nales. Hay una época en la cual, en manos adn expertas, da cier
ta dificultad diagndstica, y es alrededor de la scmana 10 de pgesta

cién, en donde comienzan a desaparscer 1{:5 sacos gestacionales, y

es hasta la semana 14 en donde se viswalizan los polus cefdlicos -~
con mayor facilidad. (31, 32}, Se debe teher en cuenta que existe
la posibilidad de no hacer una valoracion correcta de la presencia

de dos o mds fetos, ya que dstos, en cortes longitudinales o trans-
versales, pueden no cacontrarse en el misma plone, cuando se traba
Ja con el modo “8" de ultrasonide, pero actuaimente, con el adveni-
miento del tiempo real, es relativamente mds fdeil la valoracién de

los mismas. De todos modos, ante la duda, o en caso de no contar-
se con ultrasonido, se debe recurrir a otras métados de gabinete, ~
para corrobopar o descartar el embarazo multiple, Tales métodos -
son la radiologia, la clectrocardiografia fetal, la fotoscopia y las

determinaciones cuantitativas de gonadolrapina ceridnica y de pro--
ges!emna.v En cuanto a la primera de cllas, se sabe que es de mu
cha utilidad a pactir de la semana 12 de gestacidn, en donde es po
sible visualizar las partes dscas de les productas, llegando a la --
época dptima para realizarla, dado el riesge desde el punto de vis-
ta de teratogenicidad, a la semana 30 de gestacién, en donde el -~
diagndstico se hace prdcticamente en el 100% de los casos. Desafor-

tunadamente, este métoda tienc sus desventajas para usarlo en eda~
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des tempranas del embarazo y sblo se debe realizar eon ciertos y --
muy determinados casos. La electrocardiografia fetal, es un auxi-

liar de diagndstico muy dtil, ya que el corazdn es uno de los drga-
nos fetales que con mayor premura puede ser vilorads durante la ~
gestacion, no sGlo para detectar la presencia de une o rds fetos, -
sine para vigilancia de bienestar fetal, como es ol caso de la cap--
dietocografin, tanto interna como externa, Se dice que aproximada-
mente ol 95% dv los embarazos miltiples, pueden ser diagnoesticados

mediante este métoda,

La fetoscopia es un mélode muy recienle y que adn se chcuentra en
vins de estudio} tiene sus indicaciones muy precisas, especialmente
en el diagnstica de mallormaciones congénitas, mds frecuentes en -
esta poblacidn (33). Por desgracia, dste, que permite la visualiza
cidn directa de los sacos amniéticos, tiene mucha morbilidad, espe-

cialmente fetal, ya que se trata de un mélode invasivo.

Por dltimo, tambidn se ha invocade la determinacidn de Hormona Go-
nadotropina Coridnica, en algunos casos concomitante con ultrasoni-
do despuds de cstimulacién ovdrica con Gonadotropina Coridnica y -
de menopdusica, con cuantificacidn de progesterona a mitad de la -
fase litea, llegando a un diagnéstico cerrecte de gestacidn midltiple

a la semana 7 de gestacidn (32).

En conclusidn, podemos decir, que uno de los métodos mds efectivos

para la deteccién temprana del embarazo mdltiple, es el uso de eco
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sonograffa, ya que no séle permite el diagndstice, sino valorar el -
crecimiento (ntravierina o la presencias de malformaciones cangéni- -

tas. 24, 35, 36/.

MANEJO DEL EMBARAZO MULTIPLE

Como hemos visto, todas y cada una de las situaciones citadas ante
riormente, redundan en que la morbilidad y mortalidad de los pro--
ductas de gestacidn miitiple sea elevada, especialmente en aquélios

en los que nunca o sole muy tarde, se [legd a hacer un diagndstico
correcto, cuande ya existian complicaciones maternas o fetales que

oscurecen el prondstico de ambos. £n base a esta proemisa, pensa--
mos que lo mds importante, es realizar una sospecha diagndstica lo
mgs temprano pastble, debiendo corroborarse mediante cualquicr méto
do anotado previamente en el diagndstico del embarazo miltiple, pe-
ro preferiblemente debe ser la cconssografia, dadas sus ventajas -
ya comentadas, Posteriormente, debe rcalizarse cada 3 ¢ 4 semanas,

como método de vigilancia.

EL internamiento y, sobre tode el reposo en cama, ha demostrado --
ser dtil en el manejo del embarazo miltiple, ya que promueve un

adecuado crecimiento fetal intrauterine y ademds disminuye la pasi-
bilidad de amenaza de parto pretérmine, (37, 38, 33). No todos --
los autores estdn de acuerdo en esta medida rutinaria, Hartikar--
ken 37/, en un estudio de 73 embarazos gemelares, dividié en dos

grupes de caracteristicas simifares y valord los resultados de pa- -
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cuidados durante el embarazo, ademds, porque se ha visto que el
resultado perinatal del embarazo miltiple puede ser equiparable al

del embarazo con producto uUnico mediante estas medidas (21, 40},

La dieta hiperprotéica e hipercaldrica, asi como terapia suplementa

ria con multivitaminicos y hematinicos durante el embarazo muitiple,
favorece el rncremento en el peso de los productos y disminuye la -

anemia materna y sus complicaciones (6). También es bien conocida,
la utilidad que tiene la dieta hiperprotéica en el manejo y preven-

cién de complicaciones de los cuadros hipertensivos inducidos por

el embarazo, tanto en el embarazo tnico y con mayor razén cn el -

embarazo de gestacidn miiltiple.

EL uso profildctico de los beta-miméticos, con el objeto de prevenir
la aparicidn de contractibilidad uterina en el p;'etérm1'no, es valida
en el embare;zo multiple, por su conocida tendencia a desencadenar
trabajo de parto prematuro. Se debe de administrar desde el diag-
néstico y hasta la semana 36 de gestacién, medida ya tomada por -

varios autores con resultados satisfactorios [26),

A mds del efecto relajante a nivel de la fibra muscular lisa, los be
ta~-miméticos han demostrado ser itiles en el incremento de peso de
los productos, ya que al parecer, aumenta el flujo sanguinca a ni-
vel utero-placentario y promueven la gluconeogénesis y lipogénesis

f21), También se ha hablado de la posibilidad de que estos medi-

camentos influyan positivamente en la aparicién temprana de la ma=-
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durez pulmonar, probablemente no sélo por su accién sobre la madu
rez misma, sino por la prevencién de la prematurez, al prolongar -

el embarazo ¢ incrementar el peso de los productos (38).

Otro concepto, aunque controvertido por algunos autores, es el uso
de los corticoides en la prevencién d.e la aparicién del sindrome de
dificultad respiratoria del neonato. De todas formas, y especialmen
te en el embarazo miltiple, en donde con frecuencia hay que inte--
rrumpir el embarazo en edades tempranas de gestacion o su evolu--
cién natural hace que se obtengan productos de pretérmino, han mos
trado ser utiles en la aparicién temprana de surfactante a nivel ~-
pulmonar, (k1). Algunos autores, ante la tendencia del embarazo -
mdltiple, a ser propenso a obtenerse productos pretérmino, conside-
ran el uso profildctico de corticoides apropiado, especialmente en
el caso de embarazo con gran numero de productos (3 6 4/, (42),
Otros se Inclinan por la administracién profildctica de esteroides a
partir de la semana 28, repitiéndola semanalmente hasta la semana
32 de gestacién, con el objeto de inducir madurez pulmonar en los

productos de gestacién mdltiple (21, 38/,

En todas las pacientes portadoras de varios fetos, se hace necesa--
ria una vigilancia estrecha que, como sabemos, es en éstas en don-
de con mayor frecuencia se presentan complicaciones como amenaza -
de parto pretérmino, polihidramnios, preeclampsia, etc., esto encamif
nado en lo insistido de hacer deteccidn oportuna y manejo adecuado

a todas y cada una de las complicaciones.
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La via de Interrupcidn del embarazo midltiple, tiene gran importan-
cia en mejorar o en oscurccer el prondstico de los productos, ya -

que en varios reportes se ha dichio que la morbilidad y la maortali-
dad podeia ser mejorada mediante el uso .ma's lberal de la opera-—-
clén cesdeea (43, 4, 48/, Este cancepto es especialmente vilido pa
ra el segundo producto, en quieses se ha visto menor calificacidn

de Apgar y mayor de Silverman-Anderson, al igual que alteraciones
en los gases de sangre de corddn umbilical, ya que cs en ellas don
de mayor trauma obstétrico se¢ encuentra y estd directamente relacio
nada con el tiempo transcurpido entre la expulsidn del primer pro--
ducto y los sucesivos, UDe tal forma gque tendrd mcjor prondstico en
tre menor sea el tiempo transcurrido y no teadrd cventualmente com
plicaciones y sélo podria evitarse lu cesdrea en el caso de contar

con monitorizacién fetal y uterina continuos {22/,

Por el contrario, las complicaciones se pueden obviar, mediante la
extraccion do los productos por via abhdominal (46}, La operacién -
cesdrea es la unica posible en la resolucidn de la gestacién en ca®
so de tripletos, cuadrupletos y con mayor razén en un nlimerc ma--
yor de productos, no admitiende lugar a discusidn alguna. En don
de se pueden suscitar controversias, os en la resolucion del gemelar,
en la que Jos productos muestran presentaciones diferentes a las de
vérticelvértice (21, 38, 47); por tal razén, en todos aquellos emba-
ravos gemelares en los que se ha corroborado la situacién fongituci
nal y presentacién de vdrtice/vértice, sc puede elegir Ja via vagi-

nal con vigilancia cstrecha del trabajo de parto y, de ser posible,
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la monitorizacién del mismo.

Rocientemente se ha i1deado [a forma de monitorizar a dos productos
y consiste en la aplicacién de un electrodo en el cuero cabelludo ——
del primer gemelo, y el segundo a través de un catéter transabdomi
nal, obteniéndose la frecuencia cardiaca de ambos productos con re-

sultados excelentes (21],

Es indispensable que los productos de embarazos miltiples sean aten
didos en centros perinatales en donde se encuentra instrumental,

equipo médico y paramédico adecuados, para fa atencién de la pre-
maturez, ya que ¢l buen prondstico de ellos, depende bdsicamente

del trabajo en equipo. J[gualmente, se deben de hacer seguimientos
estrechos en el periodo neonatal, asi como a largo plazo, para valo
racién de la terapéutica y metodologia empleadas en el manejo del ~

embarazo miltiple.
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FPRESENTACION DE CATORCE CASOS MANEJADOS
CON_UN PROTOCOLG

En vista de tode lo anteriormeate descrita, v del canocimienta de es
ta gran problemdtica, se decidid mancjar el embarazo multiple en -
HG02, CMN., con un protocolo estandarizado y unificado para dismi-

nuir la morbilidad y mortalidad perinatal,

EL PROTOCOLO APLICADO FUE EE SIGUIENTE:

1) Econosonograffa para corroborar diagnésiteo de embarazo milti
ple y descartar malformaciones. Posteriormente se efectuard -
el estudic cada tres semanas para vigilancia de crecimiento -

uterino,

2} Internamiento:
al  En las pacicntes con cmbarazo gemelar, se hard al ini--
cio del tercer trimestre y hasta la resolucion de la ges-

tacidn.

b}  Se internardn antes de esta fecha, en caso de presentar
cualquier complicacidn, tales como toxemia, polihidramnios
sintomdtico, ruptura prematura de membranas y amenaza

de parto prematuro,

¢} En la paciente con embarazo triple, cuddruple, cte,, el
internamiento se hard desde ef lnicio del segundo trimes-
tre, o antes en caso de existir las complicaciones ante--

riormente descritas.,
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A todas las pacientes se leicard dieta hiperprotéica de 100 -
gramos, e hipercalérica de 2,500 calldia. Ademds se le agre-

gard terapia a base de hierro (600 mgrsidial,

Utero inhibidores a partir de la semana 20 de gestacion y has
ta la semana 36, EL itere fnhibider de eleccion serd Salbuta
mol @ mgrs., via oral clé horas, En case de presentar amena
za de parto pretérmine, se le administrard por via parenteral
a las dosis de protocolo de ttero-inhibieidn ya establecido en
la unidad, En caso de pacientes que presenten intolerancia o
coptraindicaciones al uso de Betamiméticos, se utilizard Indo-

metacina 100 mgrs. via rectal cf8 horas.

Induccion de madurcz pulmonar: se administrard Betametazona
6 mgrs., intramuscular c/2y horas, dos dosis a partir de la -
semana 28, repitiéndose semanalmente 6 mgrs. (IM), dosis dni®

ca hasta la semana 32 de gestacidn.

En caso de complicaciones secundarias al embarazo mdltiple, s

se procederd:

a/  [Internamicnto si la edad gestional es menor a la seffala-

da en ¢! Inciso No. 2 del Protocola.

b}  8i la paciente se encuentra internada, sc claborardn las
terapéuticas correspondientes para cada una de las com~

plicaciones, como por cjemplo: ttero-inhibicidn en caso -
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de amenaza de parto premature, aplicacidn de protocole
de toxemia, en caso de esta complicacién, y asi{ sucesiva

mernte,

Interrupcidn del embarazo: con todos los casos se programard
la interrupcién por via abdominal, sobre todo, en caso de trel
pletos, cuadrupletos, etc., asi mismo todos los gemelares y sé
lo se permitird el nacimiento por via vaginal en caso de geme

los que reunan las siguientes caracteristicas;

al  Ambos productes en presentacién cefdlica.

bJ Trabajo de parto espontdnco.

¢/  Embarazo mayor de 36 semanas de gestacién.

d}  De no existir ninguna complicacién, desviacién o altera-
cién durante el trabajo dc parto.

el Paciente multipara.

Seguimiento del recién nacfdo en cuneros de hospitalizacidn,



MATERTAL Y METODOS

Se incluyeron todas las pacientes con diagnostico de embarazo muitf
ple antes de la semana 28 de gestacidn conocidas y manejadas cou
el protocolo ya comentado, en el periodo comprendido a partir del

1° de junio de 1984, en adelante.

Los criterfos de exclusidn seran todas aguellas pacientes que no --

reunan las caracteristicas anteriormente sefialadas.

RESULTADOS:

Los resultados de las 14 pacientes, aparccen en las siguientes

tablas:
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GEMELAR
TRIPLETO
CUADRUPLETO

EMBARAZO MULTIPLE

RESULTANGS

TIPO BE EMBARAZGS

TIPO DE EMBARAZOS

10

14

1.5
21,4
7.1

100,0
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GEMELAR
TRIPLETO
CUADRUPLETO

ENBARAZO MULTIPLE

RESULTADOS

TIPO DE EMBARAZOS

TIPO DE _EMBARAZOS

10

%

71.5
214
7.1

1

100.0
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EMABARAZO GEMELAR

RESULTADOS

DURACION DE LA GESTACION

SEMANAS : NUNERD a

28 - 31 2 .2
2 . 3% P 28.5
7 - 40 8 52.3

14 100.0
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EMBARAZO MUL

TiIPLE

COMPLICACIONES DURANTE LA GESTACION

RESULTADOS

COMPLICACIONES

PARTO PREMATURO
PREECLAMPSIA

POLINIDRAMNIOS

NUMERG:

%

35.7

1.2

64.1
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EMBARAZO MULTIPLE

RESULTADOS

INTERRUPCION DE LA GESTACION

vra: NUMERD
ABDOMINAL 11
VAGINAL 3

14

%

78.6

100.0
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PESO GRAMOS:

500

1000

1500

2000

2500

1000
1499
1999
2499

4000

EMBARAZO MULTIPLE

RESULTADOS

PESO DE LOS PRODUCTOS

NUMERO:

13

12

1.0

18.1

18,1
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EMBARAZO MULTIPLE

RESULTADOS

PESO DE [0S PRODUCTOS

P E § 0O : NUMERO: %
AE.G. 23 69.7
P.E.G, 8 24,2

G.E.G, 2 6.1

33 100.0




EMBARAZO MULTIPLFE

RESULTADOS

CALIFICACION DE APGAR

APGAR: NUMERO ;
7o~ 10 30
N 2

32

T

91,0

6.0
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IIL P o :

FETAL

NEONATAL

SOBREVIDA:

EMBARAZO MULTIPLE

RESULTADOS

MORTALIDAD PERINATAL

NUMERO: %
1 2.0
2 6.0
3 [ N
30 91.0
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EMBARAZO MULTIPLE

RESULTADOS

MORTALIDAD PERINATAL DE ACUERDO AL

PESO Y VIA DE RESOLUCION

P E 5 O MORTALIDAD VIA RESQLUCION MORTALIDAD :
A, E. G. 2 ¥% VAGINAL 2 %
P. E. G. I * ABDOMINAL 1%

*  MUERTE PRENATAL.

% MUERTE NEONATAL,




CONCLUSIONES

Dado el ndmero pequefio de casos, no poedemos hacer conclusiones de
finitivas, sin embargo, comparando nuestros resultados, en relacion
a las estadisticas previas, parece pertinente inferir que con un ma
nejo estandarizado, si se pucde obtener una disminucién en la mor-
talidad y morbilidad perinatal de esta cventualidad obstétrica, La
mortalidad previa, en nuestro hospital, se habra estable

cido en el 207 y, en su estudio, que desgraciadamente -quedd incom

pleto, logramos una disminucién de la misma, al 9%.

Consideramos necesariv comentar que la mortalidad pudo haberse dis
minuido atin mds, ya que cn dos casos de muerte neonatal, y que -
fueron aquelles productos que nacieron por via vaginal, en los cua
les inicialmente se habia programado su nacimiento por via abdomi-
nal, pero que por una mala valoracién, no se llevé a cabo la resp
lucién inicialmente propuesta, creemos que este factor influyé adver

samente en el resultado,

Pensamos, que para poder concluir en comentarios mas valederos, es
te protocolo deberfa aplicarse en otras unidades, con objeto de acu-
mular una mayor experiencia, que desgraciadamente no pudo ser --

completada en nuestra unidad.

Consideramos que el protocolo es una perspectiva adecuada, que ori
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ginalmente fue creada para resolver una inquietud y una problemid-
tica que es frecuente en nuestro medio y que continda hasta el mo-

mento, como un problema de actualidad en Obstetricia.
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