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1MHTRODUCC]I ON

£l ser humano dentro de sus funoiones fundamentales busoa
la preservacion de la especie, tants por Ja necesidad de
Prousctarse tome Por cuwplir una funcidn biolédgica.

Dentro de jox seres vivos el gpenerc animal tiens 1la
caragteristica de concebir un nixero detersminado de productos
#n cada gestacion, siendo esto variable para oada especie.
Los animales oon periodos de gestacion superior a los 159
dias, rara vez tiwnen varios productos en una sola gestacion.

Las especies wue dizponen de dos glandulzs masarias
habi tualeunntn ¢iansn un S i wwdle wpinvdic ¥ aquwilas  que
disponen . de numerosas slandulas  wmamarias tienen varios

productos en un golo embarazo.

Los antropoides, 1ncluyendo al homhre tiensn frecuente-

wente un  wels Nija 531 cade wesiacion,

El chjetivo de la presente tesis es revizar los factores
de riesgo de tipo infeccioso ¢ infecciones de vias urinarias,
cervicovaginitis ) que se asocian al ewbarazo.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAF1COS DEL TEMA PROPUESTO

El estudio de 1la gestacion wultiple ha sido motive
de investigacidén, dada 1a gran cantidad de informacion que se
tienen hasta los Gltimos anos en que se comparte el interés en
este fendmeno de la biologic humana. Desde tiempo inkemorial
los gemelos en divecsas ¢pocas han sido cause de admiracion y
veneracidn =n por 10 contrario de hostilidad. Sus caracteris-
ticas epidemioldgicas han sido registradas mejor que la norma
general y silo s: dehe a gue este fendweno o5 relativawente
reciente, a pesar d¢ su elevada mortalidal o norbilidad que
los coloca dentro de un grupoe importants de riesgos para estu-
diar. ¢ 1)

Se pusde definir 1a gestacion wuiltivie ocowo oualquier
SHLEiaas . wn  wi yue coexisten simultaneamsnte dos 0 Mis
snbriones o fetos. Se considera a la gestacion miltiple owowo
una complivacion del embarazo. Su wortalidad u morhilidad
perinatal son desproporcionadamente superiores ( 2 a 3 veces
nas) de los embarazos sencillos, aumentando también la wmorta-
1idad,

La gestacion maltiple puede ser el resultado de la divlcinn de
de un huevo fecundado o de la Fecundacinn e mas de e
Por was de un espermatozoide o de la combinacion de ambos pro-
cesos. El primero  da lugar a gemelos wonocigoticos
¢ jdenticos ), mientras el Gltimo origina dicigoticos ¢ melli-
a0% ), tras €l nacimiento de gemelos se dehe tratar de

deterninar la gigosidad, nedsante las relaciones dJde las
menbranas fetales, 1os sexos vy los grupos sangusneos. ¢ 2 )
En los altimos cien anos o} interes por los gewelos cambio de
lo etéreo a lo cientifico u su evtudio contribuud al desarro-
1lo de algunos aspectos de tu genética u la psicologia.



La literatura sobre el tewma abunda de informasién, spers
esto también refleja «1 heoho aque I1a yestacién gemelar
cemprende worbilidad yw perinatal notable, a pesar de les

grandes progresos de la obstetricia en anos
de los problemas de nortalidad y worhilidad propios de esta
entidad se han otribuido al diagndstico tardio o al heocho de
oo diagnosticar la presencia de un segundo gemelc antes del
2arto. En 1973 sdlo S1lx de 1los enubarzos genelares we
diagnosticaban antes del parte ¢ 2 ). Estudios sotuales
denotan una weJdoria en lax técnicas de diagnosticos ¥ ahora se
deteotan 23X antes del parto (3).

IHCI1IDENC!N

La gestacion miltirle es haxta cierto punte un fendmene
rare si aonsideranos que para que se prouduzca un  ewnbaraze
wiltiple purc.esto quiers decir gus no tenga influencis Carsa-
ocoldgica 1a oslula reproductora femenina <(o6vulo) deba szer
[ dada por un » tozxoide u tener alteracion  en su

djvision intorna que produxoa dox primerdios embrionarios en
Jugar de uno x0lo, con duplicacion genstica oconrleta, estox
son los llamados gemelos identicos © wonocigoticos. e oice
manera dos ovulos pued ser  f dad por los
espernatozoides al misme tiewpo ¢ Producir lo due ue occnooe
con el nonbre de gewelo fraterno no tdentico o dicigdtice (4).
La ingidencia del Embaraxzo gemelar ¢s de 1.85 Enharazes cifra
sewedante ®n oasl todas las publicmcioness en la actualidad
s* ha wodificado por el uso de inductores de la ovulacién
ocomo el citrato de clomifenc ¥ las horsonas gonadetropioas
Que han aumentado el nawero de Enbarazos waltiples de tape
dioigotico. La incidennia de un Ewbaruzo wultiple ocon wa s fe-
tox diswinuyendo significativamente cuantc mayor sea el nimero
de elloss la incidencia de trillizos seris aproxinadaments sl

a del ni de E diantes a gemelos.
En o1 Embarazo de un solo feto la tasa de wortalidad es de 2 a
S veoss mauer #n gewelos e inoluso se han observado tas que
1legan a un 18% ¢ 3, €, 7, >. Landw, valoro por ultrasoaido
1800 Exbarazos en el ie trimestre u advirtic que la t de




. ooncepaion gewelar era de 3.29% si se  identificaban los dos
fetos, ¥ 5.39% si se okserva un feto y un segundo saco vacie.
Existen paizes donde la inoidencia es alts ooms eon Migarie
donde la provalencia de gemelos es de 1.25 partos, nientras
que en J n s» ohservan solo 1.1358 partos., La inocidencia de
wenslos identicos es casi igual en todo el mundo 1.200 partos
€¢8). La incidencia de gewelos wonooipéticos w dicigoticos s
de 2@ u B8GX respectivamente, entre los primeros el 28x son
wonooorionicous y B@X dicori nicos. La inoidenucia de sacos wo-
cosmnictices & diamnioticos es de 1y 99X respectivamente.
Todavia mis. el 38x de los mononigdticos wuestran placentacidn
dicorionioa (B).

Cuando se ocompara 10s wonccigoticos oon Jos diciwoe-—
tices, las tasas de morbilidad y mortalidad perinatales son 2
a 3 veoes nayores entre los primeros
Low dicigitinos son consecuwncia de ovulacisn
wiltiple y xe sabe que tienden a aparscer en familias u se
hereda por la linea materna. Hylander ha senalado que las wu-

- 33X wat

Geies Gw mapos talia lieawn  Gne lana de wew
¥or sue las de menor talla u con de privacisn nutricional,
le que suncusrda con los datos recopilados despues de la segun_
da guerva wundial donde las tasas de gemelos disminuwe impor-—
tantenente dehido a Ia desnuiricion de la wujer Kurorea (183,

La euad de la wadre también sieroce eiecte positivo en la
incidencia de) Ewbaraze dicigético, 1la tasza ausenta de cero
en 1la pubertad, momento de la minima actividad ovaricoa & un
#1500 que corresponde a los 37 anos, en gue la  estimuiacicn
hormonal maxina aumenta la tasa de ovulacion al doble w diswi~
nuye al acercarse la wenopausia. La hiperestimulacién ha dado
aomo resultado variaciones en las tasas de dicho Embarazo w la
incidennia enoontrada posterior a la adeninistracion de Citra-
to de Clomifens varia de 6.8 a 17X u despues de utilizar wo~



nadstropinas puede aloanzar hasta 10 a 353.3% ¢ 18 ¥,

HORBILIPAD ¥ MORYALIDAD HATERMHA

f.a mader non Embaraso gemelar también tione una €recuen-

aia sapvor de vomplictacienes u  muerte, «sta expuosta a  un
rinxpo mavor de hospitalizacisn duradeva y oesaroa. En  lowe.
lugar, la tasa de aborto espontanto es ®#l doble en los

aubarazos geuelares gue son jos Gnicos. La nadsea u el vonito
on ol priner triwestre o5 otra de las wolastias frecuentes a
lax que se enfrenta Ja sujer con gostacion wqltiple la
rresion arterial se ve afectada yor Ja yowelaridad, el riesso
de presclampsia es cinco veces wauor, £  polllideasnios puede
ser notable y llegar a contenur hasta 18 JitTos o mac o  esta
distunsion oxeesiva ser la sausa de una ruptura presatura  de
menbeanas y parte pretersino. Las ncausas del  polihidransios
n maltiele  se  acoopana

avn an son clavas €(12). Lo gestaci
dr riospo de NWewcrrapia por atuaia uterina un 13 post pavts
invediato C(12).

TARBILId&D ¥ UONTRLIDAD FETAL

La pesianinn mateipre side muiivo de preocupasion para
el obstcotra vorane gonllova un clevado indice do worbilidad u
suortalidad que alcanza un  prowsdio  hasta del 15X de lax

b L3 1acidencia de nralforeaciones

POTEL P 1ilew

saverss os Gr 2.12x u do mecocres Ge 4.13K siendo udx iuportan-
n  on los  gemcios monuciuéticos, dade que vxtes ocasos
rueden xer consecuoncia de un {endwene teratduenc. Sohinxel
dividin a lax salformasiones rn tevs grandes grupos; La  pri~
mera snclune dafectos gque son ol cesultado de) fendwono tera-
togena de 1a duplicacion (otal e incluwe gemelos
Cuscienados, datecins spncfos de tubo asncal 9 anencefaliag La



segunda categoria incluye alteraciones vascularss en gemelos
womooigbtivos y la  tercera incluve defeotos  que  son
coasscusncia del apinamiento y compresion intrauterina al fin
de la gestacion u son 1sualnente conunes en monvoiavilioos  wue
en dicipétos (14). La maduracion tomprana de 1a placenta en
gemelos grado 11: ultrasonogrificamente hablando se presenta
por Primera vez a la semana 29 - 31 y pudiera ocorresponder a
un patrén diferente de creciniento intrauterine, la maduracién
plasintaris avanza y una wayor masa fetal es consecuencia de
una intuficiencia plagcentaria relativa lo que ocasiona un
retardo en #] crecimiento intrauterine en 66X de los embarazos
wiltiples. las alteraciones de vordén come arter;a dnica,
invercidn welamentosa y marginal, vasos previos etc. afectan
@l desarrollo cormal de los fetos 4 los expone a sangrados  u
xierte fetal en itero (135).

La prematurez es sin lugar a duda el problema a vencer ua
que los embarazos multivles tienen una incidencia de 5-18 ve-

oes mas de nacer prematuranente, por ruptura
prewatura de las wmembrunas. Ta nurhil{dad nvonatal v
inportante ya que en el seguimiento LLY anne  «=

okgerva que los gemelos tienen un retraso considerable en su
desarrollo en cowparacion con Ins Fetes Gnicos en parametros
intelectuales y fisioldgicos <16}, Otra causa de complicaciodn
importants es el traumatismo obstetrico. La decision de la
via para interrupir del embarazo sSe¢ basan en  muchos
factores y uno de los was ;wportante es la posizion que adopta
wl priwer feto, en caso de que oste de¢ vertice v el otro igual

se ha sugerido parto wvaginal. con  monnnarialss  aumenta
sustancialmente el riesgo ¢ 17 }». Si el primer
feto exta en presentac ion de nalgas la
posibhilidad de cabexza Cltima, prolapso de
cordén contraindica esta via,

Sin enhargo la controversia existe cuando
#1 primer feto esta de vértice y el segundo de

nalwas ua que el bajo wpeso al nacer del uenelo que tiens
presentacion de nalgas podria permitir un parto vaginal, sin



embargo o5 casi unanime el ‘acuerdo en interrumpir ¢l . esbaraxe
por via abdominal cuando se tiene el diagnostico de gestaoida
wiltiple ua que %e ha visto wejor apgar al nacimiento. de
ambos fetos (16).

DI1IAGHOSTI1CO

{miohos de 1oy prohlemas de wortalidad w mworbilidad
propios de Ju gesutacion miltivle so han atribuido al diagnésti-
ncia de un segundo gemelo antex de parto. La

car la prs
olinica cigue siendo e} reaurso mas iwportants e} diagnostico.
El hater ingerido inductcrez de la ovulacion puede ser un
antecedente importante.

Entre la sintomatolegia ruede surgir l1a hiperenesis
gravidica, auswento excesivo de peso, incremento de la ocircun-
ferencia abdominal was de 1o normal v mavor actividad dentro
del Gtero. En 1a exploracion fisica que puede advertir que
el se puede advertir que o] fondo uterino no concusrda con la
fachas In ultima reaalac os vosihle palpar mnaltiples partes Ce-
tales poro ao resulta faci) antes del 3er. trimestirs, se podra
etgcuchar la frocurnrcia cardraca fetal ypor mwedio del donpler
antes del primer trimestre con variaciones hasta de 18 latidos
por minuto entre vada frecuencia uardiaca fetal. Desde el pun-
to de uria del laboratorio la determinacidn de alfa-feto-pro-
teina se encuantra aumentada en comparacion con la gestacion
unica, «) lactogeno placentario puede dar hasta un 95X de cer-
teza JEaEGETtiss Zi: Te mncuantra a mis de una desviacion estan-
dar de la media hacia la derecha. Asi tambi¢n los niveles de
gonodotroprina gorionica humana fraceion beta <15).

El ultrasonido de tiemp. real es sin duda »1 wetodo diag-
adstico temprano mas exacko, va que existe ooh SuU USO @5 po-
sible, identificar a las 6 semanas el numerc de sAGos  gesta-
cionales para Jas 0-9 semanas Ja prvsencia de novinientos

cardiaces u



sorporales  aislado, axi como datos sobre el nlnere
de placentas, ugradode saduras y la sdad de gestacionals salfor
waoiones fetalns, polihidranios, muerte fetal sn utero, su
presentacion y metitud; La tasa de crocinionts on un  eubarazo
waltiple igual que con un feto unico son jdentivoxs hasta la se_
wana 21 de tacion ¢11-15). En lo futurc se podrin aplicar
niltiples técnioas noMo resonancia sagnetica nuclear y el ana_
lisis Ge flujo/velocidad por ondas pulsadas doopler que meJjoren
el diupnestico oportunc de las alteracionss ya referidas.

Por otro lado an los ultiwos anos se ha deterwinado gque las in_
fecciones genitales tienen un considerable significado en obs

telric

- be ha documentade bien la prevalencia de zepsis neo_
natal en la falla reproductora recurcente y 1a alta frecusncia
de infegoiones wue vausan morhinortalidad perinatal <18).

Estudiox en gemelos avalan .l conocepto de 1a
coricamnioitis es ¢l resultado del ascense de un agente
infeccioses del cuello (4).

Estudio de MHasye sobre mortalidad perinatal en gemelos,
1a incidencia de sindrome de infecoion annidtica fue was de
2ince veces mauor en semelos monocipdticox que en dicigoticos
<18).

RRTERIAL ¥ WRIODUE

El presente estudio s de tipo Retrospeotivo-
Observacional-Desoriptivo-Tranversal. Se revisaron todos
sxpodisntes de las pacientes cen



embarazo waltiple corroborade uy gque ingresan al hopital
“Luis Castelazo HAuyala’ del 1.M.8.8, en cl periodo
comprendido de marzo a agosto de 1998, uw que cursaren con
“infeccion de vias urinarias /o cervicovaginitis.

La infection de vias urinarias fue corrohorada por medio
de general de orina y ¢l de cervicovagiritis por clinicas al

ingreso de la paciente.

Se ohservaron los siguientes datos: nomhre, edad, cedula
Jde afiliacion., paridad, edad gestacional, presencia de infe_
ccidon de wvias urinarias u/0 cervicovaginitis, asociadas o no

a amenaza de parto pretermina.

En el presente estudio se revisaron Bl expedientes clini-
que corresponden a embarazos multiples que fueron atendidos en
el Hospital * Luis Castelazo Ruala ’. Ohteniendose los datos
sobhrc las infecciones de vias urinarias w/o cervicovaginitis
asiciada a Jumenaza de parto pretermino, directamente del
Gienie viinico que se 1leva en el archivo de esta unidad:




Al revisor toda la informacion ohtenida se encontrs  que
con cespecto al grupo con edades maternas. 1a mayor incidencia
@2 swharazo miltiple fue entes 1ns veintiuno uy los treinta ano
en 48 vacientes (59.2%)., Seguido por ¢l grupe de eaades dw
treinta y un  a los cuarenta y cuatro con 14 pacientes (17.344).

T ) B L f Ho. 1
EDAD MATERNA 2, EL EMBARAZO MULTIPLE
GRUPOS DE EDADES KUKERC b
15 ~ 28 1% 23.49
21‘ - 38 a6 59.2
St~ a4 pA3 N R 17.34

TOTALES g1 18



Probabiswente en el urupo de veintiune a los treinta
anos se presenta la mayor incidencia de embarazo wiltisls por

2 amén d = de-

fornoasl o2

olinacion de 1a funcién ovarica despues de los ireinta w oinco
anos con una wenor oportunidad de smbaxazo.

Tus la sstimulacisrs

GRAFICA Ho. ¢

KDAD MATERNA EN EL EMNBARZO NULYIFLK
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ESTA TESS N6 BEDE
saim B LA BANOTECA

En ITa tabla 2 se ohyerva la paridad obtenida: on priniges_
tas 33 pacientes (42.2X) con Secundigestas, 2@ pacientes <(24.6x)
KEn trigestas 12 pacientes (14.8X), con 4 ewharazos 6 pnacientes
€7.4%) u pacientes con mas de 5 embarazos con 8 casos ¢9.9%X).

TaBLA Ho., 2

PARIDAD

GEBTA Mo. PACIENTES x
1~ 33 Q2.2

2 - 20 24.6

3 - 12 14.8

4-6 7.4

MRS DE 5 -8B 9.9

TOTAL [:3% 1ee



Se. ohserva que  en relacion a la raridad,
las primivestas 2 e mauar incidencia aue
en la wultigestas; y esto puede ser inferido por ser nuestea
institucion un hospital de concentracion donde es wayor el
nimero @e pacientes prinigestas que se refiecen en relacion a
las wultigestas que son atendidas en sus unidades oorrespon-
dientes.
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La edad westacional donde se hizo. el diagnérotico de

infeccion de vias urinacias 248 =niéra Iau  vinte u
veinti-oinoco semanas de gestacion en 4 Ppacientes (18.18X)%
entre las 26 a 3@ semanas eon AR (45.35X), entre las 31 a
35 semanas en 6 (27.3%) y de las 36 a 4@ sewanas en

2 <9.82x). tabla 3

T A B L a Mo. 3

EDaD GEBTACIORAL AL DIAGHNOSTICO

D E THFECCil1oOoN DE Vias URIHNARIAS

SENANWNNS HUMERO x
20 -~ 23 L ig.1
26 - -39 10 43.5
3 - 33 6 27.3
36 - 48 2 3.8

roratL 22 100




Enlar T2  pacawnies nue. Lutsmiuve fivfevcion de vias
urinarias corresponden al 2.1z del total, lo
ciual es wmayor a lo informado en 1a literatura wmundial en
ealacién con la infeccion de vias urinarias en embaraze unico
que es de) 2 al 10x (4-B-1d-18).

GRAF1CAH Ho.o 3
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La explicacién de por que se presenta la  infecoién de
vias urinarias mas fcecueniwmeils saiTs 13z 2¢ 2 24 Tomanse an
el enharazo miltiple probablemente se debe al desplazamiento
meoinico gue sufre el uréter, Por otro lado la extasis, u 1a
compresion por la distinsion uterina se ovbserva entre lasg 36
- a8 que s do g Inente se intercuppe e} ewba-
raze wiltiple <63,

En la tabla 4 se aprecian los datos dque correspunden al
diagnostios de osrvico-vaginitis ocon wdad gestaclonal antre
las 20 a 25 sexanas en 2 pacientes ( 13.3%), 26 « 30 sema-
nas en 3 pacientes (28x), de las 31 a 35 sewanas 9 pzcientes
C60X) y de las 36 a AU semanas una Pacientes (6.87%) .

Del total de Jas 81 pacientes 15 <(1B.3X) cursaron con
Corvico Vaginiti-: se atribuye este porosntaje elevads a
faotores oulturales Socio-Ecunémicos de nuestra pohlacion en
extudio.

TABL A Ho. 4

LEDPaAaD GESTACIOHNAL AL DIAGHOSBSTICO
DE CERUVICO VadaglNKlTY1ls

SEMAHAS HUNERO *
29 - 25 2 13.3
26 - 38 3 28
3L - 33 2 (1]
6 - a0 1 6.87

TOTAL 13 189



Do las [ 3% Pacientes 26  (32X) presentardn
azoniacién de patologia infecciosa ¢ infecoion de viax urina-
rias w/o Cervico Vaginitis) ae estas 14 % .33.8% >
Qursaron oon Awsnaza de Parto pretecmine por lo que so deter—
Wina unz wauer "Actividad Uterina® zronatura.

GRAF1CA No. 4

EDAD GESTACIONAL AL DIRGHOSTICO
D E CERV1ICO-VAGINITIS
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COHCLUS I ONES

Se ha informado en la Jiteratura wundial, la aseeinsila
de infeceine me viai wcinerlas u/o cervico-vaginitis en un 2
a 18X (4-B-18-18) en nuestro estudio se observd una frecusn-~

@ia de infeccion de vias urinsrias de 27 . 16X y vervico vagini_
tis de 1£.5X con una prevalensia de patologia infercivsa refe_
rida de 32x esto pucdiera tencr relacion con el heaho de nues.

tro hospital es de concentracion y las pacieates atendidas
son do un nivel socio-vcondmico, cultural, higienico u diete~
tico bajo: esto aunado a la exacerbacion de las cambios fi-

siologices producides durante el embarazo saltiple, contribu_
Yen a una mayor morhilidad.

La patoléloygia safecciosd ¢uervico-vaginitis u/o infe_
ccion de vias urinarias) durante ¢] embarazo mGltinle en wis
de la witad de los casus ¢ 50.8% cursaren won anenaza de
Parto Pretérmino. lo que nos indica wque la infaccion de vias
urinarias y cervico-vaginitis son un. factor causante de ma-
Hor uorbilidad en el ewbaraze miltiple que en ¢l Gnico g la
importancia de la detcncion temprana uama © uompiioa~

cizhiia.
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