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I.INTRODUCCION
s

Desde lg mitologfa de la antigues Greecia y Aomo, los naclmlen
tos miltiples han sidp cansiderndos con mieticismo, temor y
aprenclifn. En realided, les gestaclones con preductos mﬂltl—
ples son un woontecimlente eppeclipl, deblidc a los problemas
muy especificos Que deben ger resueltos pora garantlzar la -
seguridad de lo paciente portodora de verios fetos y pere -
selveguardar & scu descendencia, slendo por otra perte cousa
de unpa marblllded y mortalldod perinptal despraoporclonadamen

te alta.

Como obotetran, nos gnfrentamos al desafle de reductr lo mot
himortalidad lnocepteblements ¢levpndas releclenadas con gen-
tacldn mbltiple. A pesor de eston hechos, lo ocurrencia de -
gestaclin miltiple no parece olarmar significativamente o mu
chos obstetras, Lo clave pera ls reducclan en lo magnitud --
del problema no se basa Gnlcamente en oumentsr el {ndice de

operaciunes cevfreas sino mis blen en teducir lp frecuencla

de neonatos de hajo peso sl nocer.



IT. DEFINICION ¥ CLASIFICACION.

Embarazo miltlple eo la presencia de dos o mhs fetos.
Embarazo gemelor es la presencla de daos fetgs,

Se pueden cleslficar en dos tlpos:

f) Bicigotos: Dus Gvulos son Fecundados ol miemo tiempa por
dos espermatozoides distintgs. Dan origen a los Falsos -
gemelos y slempre serdn blamnliticon y blcartales, Fre--

cuegncin eproximada (67%. (12)

8) Monopelgotos: En resultadn de le fFecundaclén de un Guulo
por un eapermatozoide, ee trato de gemelos verdaderas, -
idénticos y del miamo sexo. Se pueden desarroller tres -

dlferentes vorledades de Frecuencle 33% (12).

= Bicoriel y biemnlHtico: Existe oceparaclidn precoz en don -
blastomerps distintos. Cada feto posce placento ¥ mumbrn;

nps proplas (12).

« Monocorlal blamniftico: Es la vorledad wis Frecuente. Lo
divisifn del blasthmero se produce en un estadlo preocoz -
por deesdoblamlentn del botéin embrlaonerio que separa dos -
cevidades amn}bticas. mientras que el trofablecto parmeng
ee- Gnicp: existen anastamasin y forman un slirculto vascu-

lar comun pars amhos preductos, la cual puede eestaer equl-



“librade o puede ser deslguel, dandoc lugar al sindrome de

tranafuaslbn gemelar.

Mopocorlal y monpamnidtico: Este variedad es la menpDg --
frecuente, sproximadamente 1 g 2% de todos los embarszos
miltiplen. Lo divinifn se produce en un eotedlo mhs tar--
diu, por lo gue emhos fetos gQuedan inelufdes dentro de ﬁﬁ
80lo sacg amnlétieco y ambps depEhden de una aola plecente

(12).



11f. FRECUENCIA.

En forma genersl podemos decir gue el embaraza gemelar tle-
ne uns frecuencin de 1 8 cada 90 partos, trilllizos de 1: 8400
partos, loo Cuédrupleﬁ 1:729000 partos y asi{ en formo conBe-
cutiva, (1:902) gigulendo la regle de Hellin, lw base de --
(1:9D3) 90 es la frecuencia de gemelaridad en una poblacidn

dada (en este cpso en Estados Unidoa), (12)

La frecuencis observada en el Hpspltal de Ginecoa Dbustetricla

“Luls Ceateelazo Ayala" es del 0,.8% {12},

El gemellisma monoclgbtico ocurre aproximandamente en 2.5 o &
por cada mll embarnzas en todas los rozge. La toaoe es nuta;
blemente canstante y no influenclads por la herenctia, eded

maternn, u otros faoctores,

La frecuencla de gemeligmo diclgbtico vorie desde 1.3 por -
1000 en Jopén, 12.3 por 1000 en Ingloterra, hosto 49 por 1000
en Nigerle Occidental (10).

Se cplculn al menos dos terclos de los embarazoo maltiples -
terminan en un solo nacimiento; el otro embrlén ce pilerde -
por hemorreqin, Be abhsorve duronte las primeroo diez semanas

del embarnzo, o se momifica {(feto paplricen) (10),



IV. ETIOPATOGENIA,

‘Los gemelos dlcigﬁti:ua son el resultado de une doble ovulp
clén y dos eepermatozoides,. Asl, este tipo de gemelaridad -
tiane una base hereditarisa, y cuando se seegurae gemelaridad
famlliar en los sntecedentea, habltuelmente es de este tipo.
Probnblemente sp hercda como reago sutoadmico retceslve @ trg

‘véo de descendientes femenings de madres de gemelas. Los gru
poa Bnngulneuu 0 vy A san mAs frecuentes en mujeres blences -
madres de gemelos gue En la poblocifn gepersl paor rozoRes --
desconocldan. La dotscldn genéitica del podre tiene poca o ==
ningune influencie sobre la ocurrencle de gemellsmn monocigh

tico o dicigdtico (11).

Muchos gemelos diclgitices nocen de las primuros gestoclanes,
pero nacen con mbéa Frecuencia de multiperss de edad mayor, Lo
proporclén de gemelos dicigbticos de mujeres en lo poblacién
genaral alcanza au mAximo entre los 35 y 40 nfos de ednd para
despuén dlamlnhuir en forma importante. En compatraciAn, las -
mujeres blencas tlenen min posipllidoges de gemeliomo entre

au descéndencin que lps mujeres du 1o pobleclén general (11),

El gemellismo dicightlico ea mhs frecuente en los mejeres gue

ge emherazon poco después de suspender lp ingestibn de antl-o
conceptivos urples por peripdos prolongodes., Hay la tearia -
do quz esto pusde deberse a una rencclbn de rehote por 1la elg

vadn secrecién de gonodotroplnes (11).



La 1nducc}6n de la uuulac}ﬁn cot gonsdotropinas hipoflisaries
humanas en paclentes previamente infértiles ha producido mu-
chos embpesrazos miltiples. Un mndlogo estragbnico, cltrato de
clomifeno aumenta la frecuencla de embarezo dlcigStico apro-

ximademente 5-10% (1),

Los gemelos monoclgbticoas, siempre derivan de un solo Gvulo
fecundado, pueden desarrglarse en farma diferente dependien
do del momento de la divisldn previe a la implanteclbn. Sliem
pre son del mlomo sexo, eBin embargo no son imegen especuloar
uno del gtrp y sus huellas dactileres gon diferentes. Por -
lo genaeral,tienen los mismas caracteristices flsicos (plel,
cebello, colar de olos, etc.}? y los mlomas carocterinticas
genétican {carecterfinticos oanguineas, los mismos genes de

hintocompatibilidad) (11).



V. DIAGNOSTIED

‘La. falts del estohlecimientn de un diagnbatico temprano de
le gestacifn miltlple es urmp de los principoles problemas -
en su tratemienta. E1 diagnbatico tardio de gestacidn maltl
ple no eflo impide los posibles medidae preventlvas benéfi-
cos, sino tamblén el conocimiento del Ipdice relativo de --

erecimiento de los fetos por medio de ultraoonido seriado y
el estedo de la frecuencls cardiaca fetal con 1la vigilancla
prenatel, Epto contribuye en una elevada frecuencle de morbl

mortalided perinatal. El dlagnBotico temprano g9 uf QTe TEw-

quisito pora roducir este elevado $ndice (11),

En algunos estudics, Pl LO-50% de las gemelas llegan ol tér
mino win diagnbotico y embéraius miltiplen gan mayar ndmero

de fetos poean también en ocaclones inadvertidos (11).

- Higtoria Clinigo; Una hiotoria familler de gemeloo o Emba-
”raznu miltiples debe brindor ol médico lpo primern npspecha
en el sentido de que pudiers repetlirse semejonte eventuall
dnd. Todo mujer gue hs recibido drogas pare inducir 1p owvy
Inelén, o que gquedb .embarazods despufs de puaspender antl-.

conceptivos, debhe cuscitor ooopeche de emhgrazo miltlple,

€103.

"~ Examen Ciinico: El1 tamafo excesivo del Ltero, lao medicifn



B.

de McDonald, se extlande uns uzints métrices desde ls sinfl
sis mobre el ‘abdomen hasta la purc}ﬁﬁ mds euperior del --
fonda. Entre las 22 y 35 semanas de gestﬁclﬁn, 13 medicién
de McDanald tomstn en centimetros debe ser igumel al pﬂmern
de semanas de gestsclin, Une diacrepancie de 4 cme, o mis

suglere emborezo multiple (1),

Le auscultncibn de dos a mis lotldos cardiacos, con una -
diferencls de mas de 10 lotidoo entre cada ung de ellos.
La paclente con unemlé gue no responda a la ternpbuticu -
acostumbrado de hierro. La palpocibn de miltiples partes -

feteples al ejfecutar las manipbras de lLeopold,

Al estnhblecerse la usopspecho, oe podrd recurrir a estudios

de gabinete para integror el dingphatico definitivao (12).

Radlologia: Lo placo simple de opdowen puede identificer -
puntos de osiflca fetal desde las b cemanes de geutpcibn.
La exposiclan de laa génodaon fetales o una ploca, dosio —-
con un pequefo peligrp de terptogénesis. Puede numeptor —-
lps poBlpllidedes de desarrollo de un céinter fFetal ep up -
50%; pero como la incldencis, 3in tenEr en cubentn woto, ed
solamente 1 por cnda 1500 en el primer men de vide. A pe-w
sar de eaté, es prudeﬁﬁe evltar el uso indiscriminedo de -

la radiologln, eepecinlmente porgue pueden producirse BErrg

res en el dlagnbstico (10},



- Ultraecosanogrefia: Permlte entablecer el diagnfiatico pre
cozmente, ademhs de especlflicidad y exagtltud, Pueden --
identificarce daos sacos gestoclonalepn o las 6 semanod y -
el cuerpo feteal y lop mpvimientos cnrdiacos 8 lag B scema-

-nas.

5e han publicado errores metodolbgicos del O al 20%, esde-
mha, me acepts fue lo incldencis de smbafazo gemelar Bn -
el primer trimestre es pproximpdamente dos veces mayor qﬁe

8 término {10).

N
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Vi. OBJETIVOS,

La naturaleza de plto rlesgo en Aps embarsnzos milltiples es
gevidente tanto para la madre como paros w1 feto, £1 sherto, -
la toxemia, la armegmia, lao hemarrapia y el parto complicado
pparecen con mis frecuvnclo, Lo moprtolldad perinatal eo dos

0 tree veces moyor Gue Pn el caco de emboarezo Gnleo, debido

8 eatouo fpctores, al igual que la pruﬁnturez. perto troumi-
tico, el prolopsc de cordbn umbillcal, molformpcianes congg
nites, transfusifn gemelo 8 gemelo, el retardo diel erecimiepn
to fetal intrawterino, que contribuyen emn forma ileportante
con la alta lncidancia de nlioe de bolo peso al nacer y fetos

muertoas (11).

Dehida n la escosa biblingrofia al respecto y el no contar -
con tahlas para la valoraclén del crecimlento de los fetos -
en el emberazo gemelsr, se han encontrede dificultades diag-

nbsticas y de manejo en la veloroclén de estos productou.

Se ha obheervado una diferencio del crecimlento fetal antre el

per de gemelog.

Los datoe dlsponlbles lndlcan fque el retraso del crecimiento
en términos dpl dlimetro biparietal (DHP), oo un hecha fFre--
cuente en gestacionea miltiples y méa proboble gue involucre

a6l segundo gemelg, Leveno y cola., infFarman une tess de morts



1.

lidad del 2.7% para gemeglps con una diferencis del DEP de
Oas mm.,'al‘ZB% tuando la diferencla rra de 7 mm. O mAa.
Ademéa el riaaéu de whn nlfia pequeln para su edsd gestacio-o
-nal, era 3 veces mgyor cuendo las piferenciss del DBP eram
de S mm. 0 magn compargdas can b mm, 6 menag. Por oira parte
Be he hotede dipminucisn en pl crovimlerte of la cobeza fe-
tal por medip del O8P ¢ o partir de la gemsna 32 y de lo -~
clrgunferencls ahdominol fﬂﬂ) o gartir de la semana 34, Llme
plicando un retrago olmbPtrico del crecimiento samé:iud, 1o
cwupl podria explicarce por la Hdolicocefalle (pplanamiento -

lnternl de la coheza) stritulon o lo prestén intrauvterina ().

El retraso del grecimlenty fetal de ung de (ga feios lo pade
wog definir como lo dlacrepenclio del Z0 ol 25% del peso g -

nacer entre gemelos, becho gue complica €1 curso del embarp-

zZo gemelar aentre un 1% a wn 29% (6).

Storlmzzl y cols,, consideran un valor predictive de retroso
del grecimlento fetsl intrautering cuando encontrh yoa dife-

rercin de 20 mm. o «bs en 1o medicifn de 1w circunferencia

obdominal (6).

€l crecimlentn de los frtos en el emboarazo gemelor pbedece -
8 curvao de desarrsllo similares ¢ losn ncurridos er ol emboo

razop (nico, medidas por ultraecosonogratis,
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Por 1lo tanto, e}l objetivo de este sstudlo es establecer loas
patrones de crecimiento Fetal en el emborazo gemelar medlian
te mediciones ultraecosaonogréaficas (DAR, LF, y CA) y compa-
rarloe con las tebles de cre:imientﬁ gstablecldas para el --
embarazo Gnicp en una poblaclén similar del Hospltal de Ging

co Obstetriela "Luis Castelszo Ayale", (2,3,7,9)
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VII. MATERIAL ¥ METODOS.

Se lleyb 8 cabo up estudio retrospective en el Hospital de
Gineco Obstetricia "Lule Cagtelazo Ayalp" oel Instlituto Me-
xicano del Seguro Socianl. De Julio de 1987 @ Junis de 1988,
durante el cual se reviseron un totol ﬁé 595 Expedinnteé -
con disgnbstico de emburnzo geﬁﬂlur; de lﬂﬁ cuales trainta

y doa (32) fueron selecclonados segdn los criterios de ine-
clusibn: (1) Pacientes con embarazo gemlear independignte--
mente de su edad y antecedentes obstitricoo y sin patolegla
gue alteren el crecimiento fotal; (2) Paclientes con medicio
.nes ultraecononogréficos seriadasn en un nimero minimg de --
tres; (3) €1 dlognbstico de embarazo gemelar par ultrnecuég
-ﬂngrafia sen hecho antos de la semana 20 de gestecifn, Se -
-#xcluyeron o las paglienten: (1) Faclentes con emharazo geme
iar con dos o menoa mediciones ultraecaosanonrdfican; (2) Pa
cientes con Gbito y/o malformaciones congénltos fetales; (3)
Paclentes con embarazo gemelar y patologin gque alteren el.--

crecimiento fetal.

‘"Laa mediciones ultroecosonogrificas del grupo de eptudio se
compararon con los toblaos de FEtnmEt:ia en el enmbarazo Onico
existentea en dicho Hoopltial. A coda paclente del grupo entu
ttipdo ne le realiz@ en pramedio 3 mediciones ultraesnsunugré

fices, reportadndosa los valorea promedlos. Al mismo se lle-




.,

"vh .o cobo comporaclén de peso y valorsclén de eded geatocliow

nal por métode de Ballard an todas las reclén nacldos.

Las medlciones fueron realizadas coh un aparoto de ultrasono

grafia General Electric AT 3040.

E1 anhlisis estadfatico sc realizb con X° parsa COmparar am-

bas grupaos.
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VIII. RESWTADDS.

toas diferentes promeglios de lse wmediclanes uliraecpsunogré-
ticas pars el Didmetro Blparictel {0BP) ¢id como resultado -
x2 §7.79, encuntréndoag diferencia pignificative para g me--
nar n-lguﬂl 0.01; con rospects a lgs mediclones ensontradas

2

en laongltud del féwur vl premedlo de lp X° 84.08 cen diferen

cioa eatudisticamente ulgqirlcatiua para p iguai o menor 0.05
y para la clrcunferencis abdomlnal (CA) 1o xz ge los prome-—-
diop fue 79.2L con diferencia algnlficativa pors p menar o -
lgual n 0.05 y a 0,31, En reoumen, pe encontrd que las medi-
clonep en nl cmharuzﬁ gemelar fueron meneres con respecto ui

emharaze. Gnico para el DBP de 3mm; LF 2.5 mm, CA 17 mm.

‘Ln oalifleacién de Ballard dlé resultpde en promedlo de 36 -
aemanae de edod gestacional o (con un intervelo de 34 a JB‘ag
manes), el peso pramedio 4o los productos fye de 2454 gramos

{eon un intezrvalo de 2008 o 3500 gromoanl,
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TABLA OF MEDICEONES OEL DBP, EMAARAZD GEMELAR ¥ UNILO.

SEMANAS OE na, GEMELAR UNIECO

GESTACION ULTRASONIDOS (mm) (mm)
20 3 L6.20 44,50
21 7 £7.50 52,00
22 5 49,20 55.00
23 4 53,10 545.00
24 5 57.80 61,00
25 3 62.80 64 .00
26 6 66 .60 66.50
27 4 66.90 70.50
28 6 £9.90 74 .00
29 4 73,50 77.00
30 5 75.20 79.00
3 1 79.00 - 80.50
32 8 80.10 az2.s0
33 6 82.60 a4 .50
3 4 85 .60 BE.50
35 5 86.50 aa.sa
36 5 87 .30 90.00
37 4 87.50 50, 10
38 3 89.20 92,50
39 4

90.40 94 .00



DBP (mm)

CURVAS DE CRECIMIENTO DEL EMBARAZO UNICO Y GEMELAR
MEDIDAS POR DIAMETRO BIPARIETAL (DBP)

100 - ®—e UNICO
0——0 GEMELAR

80

80

70

60 -

50 -

12> o A SN B S R s B R B S EEND S R R RS B S S N
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

SEMANAS ©DE GESTACION
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FABLA DE HMEDICIONES DE L.F, (LONGITUD DE FEMUR)

SEMAKAS DE
GESTACION

20
21
22
23
20
25
26
29
28
25
30
31
32
33
3
35
36
37
3B
39

nNO.

BLTRASONIOOS

-rurmmemauurmrmuw;—wum

GEMELAR
{mm}

34 .50
15.90
Ar.80
39.60
L4 .10
46.70
49.30
49,50
51.30
53.50
55,00
57.50
59.90
£3.60
&4 .30
65,50
57.90
59,90
77,80
73.860

UNICO
(mm)

36.50
3a.50
41.00
43,70
45,50
47,50
48 .50
51.50
53.50
56,00
£8.50
60.50
62.50
Gt .53
66.50

" 6B.50

1a.50
73.00
15,50
77.50



LONGITUD FEMUR (mm)

90 -

CURVAS DE CRECIMIENTO DEL EMBARAZO UNICO ¥ GEMELAR
MEDIDA POR LONGITUD PE FEMUR.

—— UNICD
O~—C GEMELAR

SEMANAS DE GESTACION
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TABLA DE MEDICIONES DE C.A, (CIRCUNFERENCIA RHBDOMINAL)

SEMANAS DE
GESTACION

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
k1]
39

NO.
ULTRASONIDOS

F LS N F D EWWE RSN W Fmam

GEMELAR
(mm)

126,70
137.10
150.00
158.00
167.00
171.00

© 185.00

206,00
215,00
223,30
230.00
245,00
256.70
261,70
278.60
289,00
290.00
310.00
318.00
322.50

UNICD +

{mm)

140.00
150,00
160.00
170.04Q

“180.00

150.00
210.00
220.00
230.00
2L0.00
250.00
260.00
270.00
280.00
290,00
310.00
320.00
330.00
3L0.00
340.00



CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL {mm)

CURVAS DE CRECIMIENTO DEL EMBARAZO UNICO Y GEMELAR
MEDIDAS POR CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.

340 -11 e UNICD
320 O——0 GEMELAR /O"’O
2T T T T T T T T T T T T T T
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

SEMANAS DE GESTACION
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- TABLA DE CALIFICACION DE BALLARD.

SEMANAS DE GESTACION NO. PRODUCTOS
(FRECUENCIA)

3 ’ 4

35 . 16

1 20

37 10

38 ‘6

39 8

) TOT AL BL

- FRECUENCIA DE INTEAUVALOS PARA PESDO DE LOS AECIEN NACIDOS.

PESD (grms.) NO. PRODUCTOS
(FRECUENCIA)

2000 - 2250 ' 17

2251 - 2500 22

2501 - 2750 6

2751 - 3600 11

3001 - 3250 5

3251 - 3500 : 3 .
TOTAL 6

TESIS 4@ OEBE
Slﬁln DE 1A BRBUBTECA
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IX. CONCLUSIDNES.

1)

2)

3

b}

5)

‘Ea importante enfotizar nue los embarszos aelecclionados

no tuvieron ninguna complicacibn obstktrico y/o médlica;
por lo gue no se encontrd.en las ﬁedicinneu ni en lgs --

praductos al nacer dotos de retardo del crecimiento fe--

tel introuterino.

El promedio de lps medicliones ultraecosonogrifices en el
embnrnzo gemelar Fue constantemente menor gue en el embg
razo Onico, La diferencia promedlo fue; DBP de 3mm; LF

de 2.5 mm y CA de 17 mm.,

Los valores en les medicloneo ultroccosonagréflcas demos
troron una diominucién del crecimiento en el emborazo e

melar de sproxlmadamente 1 8 2 gemmnes en comparaclén --

ton el embarmzao Gnica.

El promedioc del peso de los reclén nacidos fue de 2454 -
gramoo y la velorpcldén de la edad geatacionol por Bellord
de 36 semanap, noe demuentra que el crecimlento e€s muener

en el embarmsza gemelar.

El ultraecosonogramo en 2l EmbaTrazo gemelor presentp mhs
dificultadens por posicibn fetol varlable y menoa estable,

sdemln do tolerar menos tiempo ln posicibn supino los Pa

clentes.
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&) Lea teblas presentadas pare las diferentes mediclones -
(08P, LF, CA) en este eatudlip, nos permite me jor manejo

de la fetometria an el Eﬁbarszn gemelar;
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