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INTRODUCCION. 

5& entiende por embarazo mó.Jtiple al hecho de que en 

el interior de Ja cavidad uterina se desarrollen 2 o nás 

t=etos(lJ. El embarazo mOltiple se conoce desde hace siglos, 

sin embargo el inte1-.s c:ienti Fico por él surgió hace 

apro>1imadament~ JOO ~os y de 30 al"los a Ja Fecha obstetras y 

perinat61ogos Jo han anc1lizado 114.s amplimente debido a Ja 

alta morbilidad y mortalidad Feto-materna con predominio de 

la reti.11, que 'Jo acompaf"Sa(2.1 .. 

Los embarazos gemelares son la variedad nás (=recuente 

de embai-azo m(JJtiple, pueden ser de 2 tipos mono o 

d.i.cig6tos, los .Primeros derivc1n de la f!ecundctción de un 

ovula que se di\lide en Jos primeros dias posteriores a la 

Fecundación y los dicigt!)toS; provienen de Ja Fecundación de 

dos ovulas.. En Jos embarazos lmlltipJes monocigótos la 

placenta puede ser de Jos siguientes tipas 

a) Nonocar.i.ónic:a-monaamniótica. 

b) Nonocoriónic:a-diamniótica., 

e) Dicori6nica·-Diamni6tica (Fusionada o Separada) 

d) f'lulticoriónic:a-mul tiam.niót.ica .. 

En los casos de embarazos m<.Jltiples dicigótq& Ja 

placenta .puede ser : 

a) Dicori6nica-diamni6ti.ca Fusionadas. 

b) Dicori6nica-diamni6tica separ.adas. 

e) Formas más compleJas en embarazas can más 

Fetos<3>. 



La Frecuencia de los embarazos gemelares monoc:igótas 

es relati\.•amente constante en todo el mundo, se calculct que 

es de par cada 250 nacimiento$_, esta f!recuencia es 

independiente de la edad materna, rara~ herencia, uso d~ 

Rtrmacos inductores de ovu1ación(4), etc •• 

La Frecuencia de embarazos múltiples dicigótos s1 estA 

inf!lttida por Jos .Pactor•s mencionados_, de inodo que Ja 

.Precuenciif <dependiendo de Jos Factores) es Vifriable~ por 

ejemplo con respecto a Ja raza lc"l .Precuencja en Japón es de 

6,. 7 x 1(100 nacimientos, mientras que en Nigeria va de 40-50 

x 1000 nacimientos, Con respecto al edad se estima que las 

mttJeres entre 30 y 34 af'S'.os tienen unct "Frecuencia de gemelos 

dicigótos de 11.5 x 10001 compc"lrJ3do can 2~5 

muJeres de 15 a 19 af'l'osC5),. 

La Frecuencia de gestaciones m<J:l tiples 

1000 en 

SE' ha 

incrementado en· los.-Oltimos anos con el ·liso de t=Armacos que 

estimulan la f!ecundid.:¡d (2) y con ·eJ advenimiento de la 

Fecund.:¡cJ6n in vitro(6). 

Aunque.pudiera considerarse que el embarazo mOltiple 

tJ'ene una Frecuencia _relativamente baja con una inc'idencia 

global de o.B1"'t:, la morbilidad y mor~alidad perjnataJes dt? 

Jos productos asociadas al mismo continua siendo &t(rn en 

nuestros dias ml.f)" e1e\.'c'1da. Se calcula que 1-=r mortalidad 

neonatal en el embarazo g~melar es de 11% aproximadamente<2> · 

y a mayor ntlmero de Fetos Ja mortalidad va aumentando 

considerablemente. 

Las complicaciones· del embarazo 111fl1tiple san divérsas 

siendo a~gunas de las mis f!recuentes Ja ruptura premcitura de 
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membranas, predjsposic:i6n a la preeclampsia, 

prematurez, cite. (7 y BJ .. 

Atr.aves de Jos ""'"ºs estas compJicacjc:mes se hacen /1141.s 

jmparti'lntes para los mlldicos ya que no se ha logrado reducir 

su Frecuencla a pesar de móltiples intentos rea~izados como 

son : hospitalización a partir de las 30 semanas de embaraza 

(9 y 10), uso de ~rmacos utero inhibidares en Forma 

proFilactica (11>, o aplicando cerc:Jaje cervical con el 

mismo Fin(12J .. Sin embarga a pesar de tod,as estas medjd~"ls y 

del avance de la perinato16gia Ja morbilidad y la mortalidad 

en el embarazo m6Jtiple continua siendo muy elevada,. 
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JUSTIFICACION. 

EJ embarazo mtlJtiple es considerado como emb~razo de 

alto riesgo por la alta morbilidad >"mortalidad .Peto-materna 

que Jo acompa'l'Sa. En el hospital de Gineco16gia y Obstetricia 

n 3 del Centro 116dicd La Raza JNSS se atienden pacientes con 

embarazo mOltipJe procedent•s de Distrito Federal y areas 

circunvecinas .. Este Hospital es una unidad de é'ltención de 

tercer nivel y por lo tanta de concentración de patol6gia 

obstétrica, por estas caracterJsticas es de esperarse que Ja 

Frecuencia de embarazos móltipJes atendidos seia mayor a Ja 

reportada en Ja literatura, es decir mis de J" por 80-'i'O 

embarazosCI, 13),. 

Con el presente trabajo se pretende conocer Ja 

Frecuencia de embarazos mOltiples atendidas en nuestra 

unidad y l.;,s compJic:acicmes 

Frecue>ntemente al mismo, ya que 

estaa!. sticas rec:ient':s al respecto., 
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OBJETIVOS. 

Se desea conacf!r l.a rrecuencia de embarazos ITlfll-tiples 

atendidas en el Hospital de Gineco16gia y Ob~tetricia ti3 del 

Centro 116dico La Raza IHSS, su Frecuencia en relación con la 

edad materna, el ntJmero chl gestaciones y el uso de 

inductores de ovulación, aden*s de las complicaciones 

mlldjcas u obstetricas asociados al mismo,, 



MATERIAL VMETODOS. 

Se analizaron Jos 1n:pedientes c11nicos 189 

embarazos mtlltiples de un total de 336 atendidos de enero de 

J989 a diciembre de 1990. El resto de casos no se analizo 

por depuración del expediente. Se excluyeron 18 . expedientes 

registrados que no correspondieron a embarazo mO.Jtiple, 4 

casos en Jos que se desconoce Ja resolución del embarazo y 

2 casos de triJJizos. Quedaron en total para el analisis 

est:adistico 18:5 casos. 

El total de n ... 1cimientos· registrados en 198'T .y 1990 Fue 

1:5,921,, 

'4as variables analiz,adas Fueron las siguientes: 

JJ Eda.d •aterna.- Fue di-...•Jda en grupos de edad por 

quinquenios,. de 15 a J'T, 20 ·a 24, 25 a 291 30 a 34, 35 a 39 

y. mrls de 40 ~os. 

2) Numero de ~•barazcs.- Se -formaron 4 grupos, ·'>primigestas, 

can 2.Y 3 gestaciones, 4 a.S ge~taciones y 6 o 1116.s. 

3) Uso de inductores de avulacian .- Hubo 2 grupos, las si 

U!fi>aron inductores y Jas que no Jos usaron. 

4J Via de resolucion del e11barazo.- Se . cJasiFicaron en :S 

grupos: Jo5 que nacieron por cesarea, Jos qu• nacieron p~r 

p'arto y Jos que nacieron por 1Jarto y cesarea. 

SJ Semanas de Q&st:•cion al nacimiento.- Se E'.stablecieron 

sig~ientes grupos: de 27 semanas o menas, de 2S·a 30, de. 31 

a 33, de 34 a ;16, de. 37 y mlts. 

6) Saxo· de los productos .- ~e agruparon de la· sigui.ente 

Forma F~menino-Feméñino, masculino~masculina, miNto. e 

j ndetermi nado. 
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7J Peso de los productos.- Se calculo el peso promedio de 

acuerda a la edad ges tac j on.::11. 

SJ ValOracicn del Apgar .al minuto y 5 minutos.- Se analizo 

el promedio de Apgar al minuto y a los 5 minutos del primero 

Y segundo gemelas con relación a los grupos de ~dad 

gestacional. 

BJ Complicaciones .- Se registraran todas las complicaciones 

asociadas al embarazo, nacimiento y p~erperjo captadas en 

los expedientes clinicos, analizando el porcentCJje de las 

mjsmas con respecto CJl totCJJ de 

estudiados. 

embCJrazos m61tiples 

El analisis de Jos resultados se eFeétuo po~ ~lculo 

de las Frecuencias, promedios y·porcentajes. Se registraron 

en tilbl•s y grfAf=jcas. 
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RESULTADOS. 

El 171lmero total de nacimientos con producto llnico Fue 

de 151 821 y el nó.mero total de embarazos nTOJtiples Cc1ptados 

por el departa'!'ento .de codiFicación del Hospital Fue de 336 

•n •l p~riodo de enE!ro de 1989 a diciembre de 1990.. El 

•nalisis de estos datos nas indil:ct que la incidencia total 

de embarazo móltiple es de 2.0Y. en el periodo analizado .. 

tgrAFica num ... 1). 

De las 336 casos registrados se excluyeran 147 

11>:pedientes que Fueron depurdos del archivo, 4 casas en Jos 

que Ja resolución del embarazo Fl.16 Fuera del Hospital y 2 

casOs~de trillizas .. 

El anal.J'sis estaf!istico de ~as variables se eFE>ctuo tomado 

como base Jos 183 casos restantes .. 

correspondieron todos a embarazo gemelar .. 

Edad ·111Aterna. 

Dichos casos 

La edad mat~rna mJ.njma regjstrada rue de J6 aftas y la 

maJ.:jm!I de 41 aftos, Ja mayor Frecuencia de embarazo mOJtiple 

ocurrjo en el g"rupo de 25 cr 29 aftas siendo 63 casos que 

corr~spcmden al 34,,-:13% <grAFü:a num,,2) 

FRECUENCIA DE El'tBARAZO 11ULTILPE.PDR 6RlFOS DE EDAD.· 

EDllD . El'IBARfl.ZOS 

15-19 J6 

20-24 5J 

30-34 3J 

35-39 

40 o mas 

B 



Numero d9 gestación&S. 

Se Formnron 4 grupos encontrando Ja mayor t:recuencia 

·de gestaciones gemelares en •1 grupo de pacientes con 2 y 3 

embarazos, <Fu•ron 84 c•sos que corresponden al 45 •. 9X.. · 

<gr6Fic• nu•. JIJ. 

INCIDENCIA DE ~ZD .6EtELAR ASOCIADO 
A NUIERD DE 6EBTACIIJIES. 

NIJl'f. GESTACIONES El1BARAZOS 

PRl/11GESTAS ::S7 

2-JI GESTACIONES B4 

4-::S GESTACIONES ~ 

6 o ..... 4 

Umo de inductor- dlt ovulacl.qn. 

s. mt~t•ron unit:• .. nt• 2 t:••o• •n lo• qu• hubo . 

•nt.c•d9nt• e» u•o d• Citr•to d•.ClomiF•na· Esta corr••po~d• 

,Yl.a d• r9-lucl.on dltl ••barazo. 

167 caso• ·t9J.2XJ <Fu•ron r••U•lto• por. t:• .. r••~ 14 

C••os t7.65%J <Fu•ron r••U•ltos por pa~to y 2 c•so• tl.09XJ 

c-,;u •• ~._ ta s-ndo ,,.,..10 y r•t'•nci6n <a ••gun<lo -loJ. 

5 c~sos AJ•ron haJJargo dll ••b•r•r~ g.-.J•r •l ~nto dlt l• 

t:eAr11a Y . .f c••o• FLl•ron hallazgo •J lllOllHlnto WJ p•rto~ Lo• 

parto• Al•ran •t•ndido• por h•b•r !J•g•dp •n ,,.~JodO 

b.<pul•lvo- o ••r .. nor•• de 2B ... ana• ~ •d•d 11••t•t:ian•l. 
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Semanas de gestación al nacimiento. 

La edad gestacional mi nima r·egistrada ·fLté de 21 

semanas >,. la má>:ima de 40 SE.'manas.. El mayor 171lmero de 

nacimientos 75 que corresponden al 40 .. 98): ocurrieron en el 

grupo cJe 34-36 semanas, sólo 47 productos naciel"on déspLres 

de la semana 37 de embarazo. (grAFica num .. SJ. 

FRECUENCIA DE EMBARAZO GEMELAR 

POR GRUPOS DE EDAD GESTACIONAL. 

EDAD GEST. NACI/'IIENTOS 

27 o menos JJ 

28-30 JO 

40 

34-36 75 

37 o m:A.s 47 

Sexo de la Productos. 

De los 183 casos analizadas 70 (38 .. 25%) gemelos Fueron 

ambas productos Femeninos,. 67 Tu eran ambos 

masculinos, 44 (24 .. 04:0:) Fueron mixtos y .2 casos (J.09.,"':J el 

sexa Fue indetel"minado par corresponder a produc:'t.os 

óbitos inmaduros. (gr•Fica num. 6) .. 

Peso de los productos. 

Se ana1iz6 ul pesa promedio del primero y segundo 

gemélo con respecto a los grupos de_ edad gestac:ional, se 

éÍpr"ecJ'6 que en la m,..,yori a de Jos casos el primer gemelo pesa 

nd.s, Ja diferencia de peso entre el primC"I" y segundo 9emelo 
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Fue de 10 a 80 gramos en los productos prematuros (28-36 

s.:emanas.I, en Jos inmaduros t'2:J-27 5c..•mar1as) la di rerenc:ia 

Fue 150 gramo.s. y en Jos producto.=- de término 1'mayores. de :;7 

semanas) 1 ... ~ diFerencia Fue de: 100 gramos tgrfi..Fica num,, 7J 

PESO PROMEDIO POR GRUPOS DE EDAD GESTACIONAL. 

EDAD GE5T. PE5D PRD/'IED!O IGR5.i 

27 o menos 925 :t 75 

28-:$0 1265 ± JS 

31-S:S 1690 ± 40-

34-36 2165 ± 5 

;::7 " miis 2540 ± so 

Valoración Apgar al minuto 1 y 5. 

Se analizó el promedio de Apgar al minuto y .. a los 5 

~inutos del nac_imiento y se c:ompard con los grupos de edad 

gesta~ional. Se apreció que a mayor edad ge;tacional la 

c:aliFicación ·de Apgar er;. mayor >' que. en ·Ja mayor:ia de Jos 

casos el primer gemelo tiEne me.iores cali'ficaciones que el 

segundo. 

En la grfi..Fica num.S se muestra el promedio· de .Apgar 

del primer y segundo gemelo al minuto y a Jos 5 mi nL1tos, pOr 

grupos de edad gestac:ion,aJ. 
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Complicaciones. 

Se analizaron todas· las c:omplic:ac:iones registrMdas 

dividiendolas de la siguiente Forma c:omplic:ac:1ones del 

wmbaraz~, Feto-ovulares, del parto 

C:"!'f1Pl1c:•c:ion••· 

.L= Ccmpltcacignps .2R1. ~ L 

Ane_11ti• 

Ruptura Pr.,,,atura d11 lfembranas 

Preeclampsia 

Amenaza de Parto Prematuro 

y puerperio, y otras 

I JJ3 c:•so• <62.04%1· 

46"c:•sos (2!5.27%1 

4~ caso• t23.6:!t%J 

42 casos (23.08%) 

ln~c:ci6n Urinaria 20 caso• tJJ.·99%) 

Despredimir1nto Premat. de Plac:11nt'-'. ·: 4 casos t 2.19%) 

2L.= C9mplicacion1a Fwtq-Oyularwa L 

PoJihidramnios; 

lf•JFor111ac:ian11sa 

1 14 ca•o• t7.69X1 

.mayores. 

3.- Complic&cignes Jifltl. ~ ~ puwrperip·L 

Hipotani• Uterlna• 

Dllcidl.ritis 

ln~c:c. Herid• OUirurgica 1 

29 c•sos (J~.9~%) 
0

ll c••DS l6.04Y.1 

ab~inal por hipotonia/atoni• ut•~lP• ~u• no-•• 

c:arr1gio con man•J~ m6dico. 

12 



~ Otr'as Comol icaciones !. 

Otra!:.'-• 20 casos f11~997.) 

•Fueron casos ai. sl ados de patol6gi a m.,.'lterna com_P 

por eiemplo: lupus, bronquitis, 

etc ... 

grA-Fica num. 9. 

candi.lomas, 

Se encontraron 17 pac:J'entes (9 .. 29%J en las que no se 

registro ninguna compl.icaci6n~ 110 ((60.,11XJ con 2 o :S 

compli_caciones y las restantes 56 (30.6XJ con 3 y ·has.ta 6 

complicaciones en forma· concomi.tante. 
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INCIDENCIA GLOBAL DE EMBARAZO MULTIPLE 
<:&T .R:'A NUM. 1 

JINBARAZO NULTIFLE 011.UI') 

TOTAL DE. NAt;;IM..rs,v;¡:os (9/J.()t>) 
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FRECUENCIA DE EMBARAZO MULTIPLE 
lll;tll tMli'IUS tt• li'At& ~IC.i mrM. 8 

•• 

,. 
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FRECUENCIA ASOCIADA AL NUMERO 

4 os (iJ0,8") 

DE C1'STAC.ION1'S. 
6 O lilAS (;:.~~) 

ló 

1 CJrST, (:Jl.1'") 



\llA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO 

Clf:SA.!i'lfA (!11.J'l>) 

G&l!' IC.~ NVM. 4 

___.---¡----__:_PAliTQ (7. 7N) 
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SEMANAS D[ GESTACION AL NACIMl[NTO 

ID...------------------, 
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50 
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:o 

ID 

D 

Z711mnmt ?.l~D 31~3 M-JG :rl11fll!m 
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MIXTO (;U.OS) 

SEXO DE LOS PRODUCTOS 

C!iAT Jf;A NUN. 6 
INDirT!fB.NINADO (1.11>) 

--r-'l"---

,Y/M (11#1.S!ó) 

19 
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PESO DE LOS PRODUCTOS. 
M11tc.1 nx. r 

&•,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--,..,..,,..,..~-, 

""" 
&.t .. ... ... 
.... 
... _,,., f ·"'°"''"' ... 
.... 
tU 

.tl'•~D• ........ ..... ........ .... _ 
l2ZI --., ..... ,~ -""" .. 
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V ALORACfON DE APGAR 
. MAffC:.61l'JL• 

• 

11 

• 

1221 -'"""' .. ,,,_ • 
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. 7 (M.O") 

COMPUCACIONE.S 

<;:&~!" lCA NT.!M, 1J 

1a (8.31') ~---i-~-

11 <1a • ..,,.J 4 (0.61<) 

J Ruptur• prematura m, membranas 
2 Despr•ndimiento prMmataro dE> placenta . 
3 An•mi• . 
4 Jn'-t::t:ion de herida quirurgic:a 
5 Pre•clampsia 
6 Na 1 Form•t: I onqs 
7 llmenaza de parto prematuro 
S Polihidramnios 
9 Deciduitis 
J(I JnFtrc:t:ion urin .. 1r.ia 
11 Otr•• 
J2 Hipotonia uteria 
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COMENTARIOS V CONCLUSIONES .. 

La Frecuencia de ,embarazo móJtiple en nuestra_ Llnidad 

es do 2 por cada JOO nacimientos, cifra promedio mayor a la 

reportada en al JiteraturatJJ, esta inayor incidencia se debe 

como se habi a comentado a que el Hor;pital es una Unidad de 

ccmcentraci6n donde la población atendida es muy .grande y 

cursa con patologi a agregada. 

Con r-espec:to a los datos estadisticos llama la 

atención que la edad materna en que se presento Ja mayor 

incidencia m embarazo gemel•r f!u6 fin •1. grupo de 25-29 

aftas)' no por arrriba de :SO anos como·indf..ca Hollenbach t5J 

en su revisión. Es tambi•n notab~e que el f!mbarazo gemelar 

se pres11nto mls frecuentem11nte en la segunda y tercera 

gestación y no por arriba ·de Ja cuarta como ha Sido 

mencionada en otros estudio~ (4,5J. 

Un Factor que ha increm•ntado l~ Frecuenci• dll 

embarazo gemelar •n •l 111undq, es el usa de F6.rmacos 

J nductores de ovulaCi6n, en est.a •olo se 

encontr~ron 2 casOs (J.09%J con antecedente de uso ·de 

CJomiFeno. Este d•ta no se pudo correlacionar con . l• alta 

incJdem:ja r•portad• •n Ja lit•r•tura, ya qu• qui~ hay 

problema 11n i.a captación de dat:af!',' pues en el Servjcia, de 

Bialog! a d• Ja Reproducción ·el uso de . inductores de Ja 

ovulación es elevado. 

L.a pr•matur•z no Fue considerada como compljcaci6n· propia 

d•l embarazo gemel•r. J25 (68ZJ de Jos prod~ctos 
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nacieron en Formtf.i prematura, de ellos 89 (48.6.:>:) tuvieron. 

que obtenerse prematurame>ntc> por preec l ampsi ,.:¡ severa o por 

ruptura prematura de membranas .. 

El porcentaJe de prematurez 168X) es 

considerablemente mayor que el reportado por otros autores. 

Es importante tener en cuenta que los productos prematuros 

tienen una mortalidad mayor de 30:0: cuando su peso est.A. por 

ab.:üo de 2, 000 gramos o la edad al nacimiento es menor a 33 

semanas (J~J, en esta revisión 40% de los productos 

prematuros pesaron menos de 2,,000 gramos y la edad 

gestac:ic.rnal f!Ll4t menor a 33 semanas .. 

La mor/Ji l i dad registrada ·~s Frecuentemente 

ruptura prematura de membranas y preec_lamps1a, estas 2 

complicaciones son tambi•n las de mayor inc:idenc:ia en otras 

investigaciones t7,,BJ. Aunque al .PisiopatoJogJ.a de la 

preeclamps1• no ils clara, si se ha v~sto que se asoc:J·a a 

sobredJ"stinci6n uterina, tal vez por ello sea mi.s Frecuente 

•n •l embarazo mtlltipJe. 

Como pudimos apreciar la morbilidad antenatBl es 

consid11rablemente el~vada, por ello que el diagnóstii::o de 

embarazo móltiple debe establecerse Jo mj,s tempranamente. 

posible p•r• d•tectar y; tratar· • tiempo l~s complicaciones 

que puedan surgir. Para •Sto es indispensable un adecuad;,· 

control prenatal. En esta revisión s• •ncontro que 51610 72 

l39ZJ de las pacientes tuvieron control prenatal reguJ_.r que 

inicio antes de las 20 semanas de edad gestac:ional • . 
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Lci cigocidad de lo!'J. productos no pudo ser establecida 

con certeza en ningún caso por Falti1 dE." inFormes de 

le.1boratorio o histológicos al respecto, sin embargo por eJ 

anfAJisjs macroscópico de Jas plácentas 

monoaminótic:a y monocoria1-diamni6tica) 

tmonocoriaJ 

49.~ .. -..: de Jo,; 

productos pudieron ser monocig6tos y en el porcentaJe 

restante le.lS placentas Fueron dicorJ.aJ-diamni6tica o no se 

reporto el dato por Jo que la cigocidad del producto queda 

en duda. 

Los rssul tados obtenidos en este estué:lio no.-:. J lei..•an .:t 

establecer las conclusiones que a contin.iaci6n ,. .. 
mene i onaran. 

* EJ embarazo m'11tiple es de alto riesgo, debido a la 

gran morbi-mortal Jdad del los productos y elevada morbi 1 i dad 

·materna que se le asocia. 

* Debe diagnosticars/1 tempranamente y llevar un 

control pre1:1atal adecuado para disminuir dicha 

morbi ~mortalidad. 

* La' incidencia de prematurez en nu•5tro hospital e~ 

elevada,, par Jo que Jos es.-Fuerzos m6dicos deben continuar 

encaminaTidose a rE'ducir Ja misma. 

* La inortaJ i dad post natal asociada al embarazo 

mt:J.ltiple ,. .. desconoce en nuestro hospitai por lo que serJ.a 

conveniente t.ener _un seguimiento di# Jos pr'oductos a un pli!!lzo 

mayor para conocer Ja incidencia de mortalidad que se nos 

esta presentando. 
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