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INTRODUCCION.
Se entiende por embarazeo miitiple al heche de que &n
el .l‘nte.r'.i:'r de la cavidad wterina se desarrcllen 2 © ms
fetos(l). E] embararo maltiple se conoce desde hace siglos,
&in embargo el interés cientifico por &l swgid hace
aproximadamente 100 afios y de 30 aflos a la fecha obstetras y
perinatélogos lo han analizado mds amplimente dehido a la
alta morbilidad y mortalidad feto-materna con predominic  de
la fetal, que 1o acompafiafl).
Los embararos gemelares son la variedad mas frecuente
de embarazo miltiple, pueden ser de 2 tipos mone o
dicigbtos, los .p'rjmeras derivan de la fecundacién de un
ovule que se divide en los primeros dias postericres a 1l1a
fecundacicn y los djcigbta; provienen de la fecundacién deg
dos owvulos., En los embarazos miltiples monocigbtos la
placenta puede ser de los siguwientes tipos : v
a’ Monocoriénica-monocamniética.
b) Monocoridnica-diamnistica.
‘€) Diroriénica-Diamnidbtica (fusiopada o sSeparatdal)

d) Multicoridnica-multiamnidtica.

En 1os - casos e embarazes maltiples d:‘c.fg_etqs 1a
placenta puede ser &
a) Dicoridbnica-diamnidtica fusionadas.
&) Dicoridnica-diamniética separadqs.
' €) Formas mAs complejas en eml;'aarazas con mAs

fetos(s).



La frecuencia de los embararzos gemelares monocigdtos
es relativamente constante en tode el mundo, se calcula que
es de ! por cada 250 nacimieptos, esta  frecuencia es
independiente de la edad materna, rara, herencia, uso de
farmacos inductores de ovulacion(s), etc..

La frecuencia de embarazos miltiples dicigbtos si esta
Influida por las factores mehcionados, de modo que la
frecuencia (dependiendo de los factores) es variable, por
éjemplo con respecto a la raza la frecuencia en Japdn es de
&7 H 40(70 nacimientos, mientras que en Nigeria Vé de 3G-50
x 10GQ nacimientos. Con respecto al edad se pstima que las
'/m.'u‘eres entre 30 y 39 oRos tienen una frecuencia de gemelos
dicigdtos de 131.5 xr 1000, comparado Ar:t:vn 2,5 x 1000 en
mujeres de 15 a I? affas(S). '

La frecuencia de géstar:.innes miltiples se ha
in-f:rementaa‘o en;.‘las,ﬁ.lf.imas aMos con el ‘Uso de Ffarmacos qie
estimuelan la fecundidad (2) y con ©! advenimiento de 1a
fecundacidén in vitro(é). ] }

Aunque'pudiera cansiderarse que el embaraxo miltiple
tiene una frecuencia relativamente baja con una Incidencia
global de 0.8%, la morbilidad y mertalidad perinatales de
los productos aseciadas al mismo’ cantinu? siendo. a&n en
nuestros. dias muy elevada. .5e calcula  que 1a mortalidad »
neonatal en el embarazo gemélar es de 11% aproximadamente(2)’
¥ & mayor mimero de fetos  la wmortalidad va aumentando
considerablemente. '

Las complicaciones del embarazc miltiple son diversas

siendo algunas de las mids frecuentes la ruptura prematura de
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membranas, mayar predisposicién a la preeclampsia,
Arematurez, Bte. (7 y 8.

Atraves de los aMos estas complicaciones se hacen mis
importantes para los médicos ya que no se ha legradoc reducir
su frecuencia a pesar de maltiples fntentos rea.{i?adns como
son : hospitaliracion & partir de las JQ semanas de embarazo
(? y 10}, uso de farmacos utero inhibidores en forma
profilactica (11), o aplicande cerclaje cervical con el
mismo Fin(12). Sin embargo a pesar de todas estas medidas y
del avance de la perinatolégia la morbilidad y la mortalidad

en el embarazo maltiple continua siendo muy elevada,



JUSTIFICACION.

El embararo maltiple es considerade como embaraze de
alto riesgo por la alta morbilidad y mortalidad feto-materna
que lo acompafia. En el hospital de Ginecoldgia y Obstetricia
A 3 del Centro Medico La Raza IMSS se atienden pacientes con
embarazo miltiple procedentes de Distrito Federal y area§
circunvecinas. Este Hospital es una unidad de atencién de
tercer nivel y por lo tanto &9 concentracién de patolégia
obstétrica, por estas caracteristicas es de esperarse que la
Ffrecuencia de embaraza;s maltiples atendidos sea mayor a la
reportada en Ia literatura, es decir mAs de !' por 80-%0
embarazos(l, 13).

Con el presente tr"abajo se pretende conccer 1a
frecuencia de embarazos ma-.ltj ples atendidos en nuestra
unidad ¥ las complicaciones qQue se asoc'ian mis
frecuentemente al mismo, ya& que no se cuenta corn

estadl sticas recientes al respecto.



OBJETIVOS.

Se desea conocer la frecuencia de embarézés maltiples
atendidos en el Hospital de Ginecolégia y Obstetricia A3 del
Centro Medico La Rara IMSS, su frecuencia en relacién con la
edad materna, el Mmmerc de. gestaciones y el use de
lﬁductorﬂs de ovulacidén, ademds de las complicaciones

mhdicas u obstetricas asoriados al mismo.



MATERIAL YMETODOS.

Se analizarcn los expedientes cli picos ds 18%
embararos miltiples de un total de :s':\’a"atsndidas de enero de
1939 a diciembre de 1990. El resto de cases no se analizo
por depuracién del expediente. Se esxcluyeron 18 - expedientes
r'EQJ'st.radns que no correspondieron a embararo miltiple, 4
casos en los que se desconoce la resoluciédn del embarazo y
2 casos de trillizos. Ouedaron en total para el analisis
estad stico 187 casos.

El total de nacimientos registl:'ados en 1989 .y 1970 fue
15,821,
Las variables analizadas fueren las siguientes:

1) FEdad materma.- Fue divida en grugos de edad vpar
quinqueniaﬁ,l de 15 a 19, 20 a 29, 25 a 29, S0 a 34, 35 a 39
y mAs de 40 aNos.

2) Numero de embarazos.— Se formaron 4 grupos, ‘primigestas,
con 2 y J gestaciones, 4 a.5 ge;staﬁ-:anes Y5 o mhs.

32 .Uso de inductores de ovullat:xon -— Hubo 2 grupes, las si
u;arnﬁ inductores y las que no los LQSaron;

42  Via de resolucion del embarazo.— Se .clasificaron en 3
grupos: los que nacieron por cesarea, los que nacieron por
parto y los que nacieron por parto y cesarea. '

5) Scmanaé de gestacion al na:imiento.l- Se establecieron
Eigq.ientés grupas: -de 27 semdnas o mehos, de 28'a SO, de. 1
a 33, de 54 a 36, dei‘ZT? y mAs.

&) Sexo de-los productos .~ Se  agruparon de l1a sigbiente o
Férma : Femeninn—feméﬁino, masculd inormasculing, mixto: e

indeterminado.



7} Peso de los productos.— Se calculo el pezo promedio de
acuerdo a la edad gestacional.

§) Vvaloracion del Apgar al minuto y 5 minutos.— Se analizo
el promedio de Apgar al minuto y a los 5 minutos del primere
y . segunda gemelos con relaciébn a los grupps de edad
gretacional.

) Complicaciones .— Se registraron todas las complicaciones
asociadas al embarazo, nacimiento y puerperic captadas en
los expedientes ;:u nicos, analizando el porcentaje de las
mismas con respecte al total de embarazos maltiples

estudiados,

£l analisis de los resultados se efectuo por chlculo
de las frecuencias, promedios y porcentajes. Se registraron

en tablas y grdficas.



RESULTADOS.

El mimerc total de nacimientos con producto Gnico fue
de 15,821 y el mamero total de embararos paltiples captados
por el departamento de codificaciéon del Hospital fue de I36
on @@ periodoc de enero de 1989 a diciembre c{e 1990. El1
lnai:’s:’s Op estos datos nps indica que la imcidencia total
de Embarazo miltiple es de 2.0% en el periocdo analizado.
tgrafica num. 1).

be los 356. casos registrados se excluyeron 147
#xpedientes que fueron degurdes del archive, 4 casaes en los
que la resolucién del embarazo fu fuera del! Hospital y 2
casos de tr.i.llilzos. ‘
El analisis estadistico de las variables se efectus tomade
como base los 185 casaé restantes. Dichos :as;:s
correspendioron tndps a embarazo gemelar. ‘
Edad mdterna.

La edad maternsz mipima registrada fue de l& sfios y- 1a
lna).j.l'm;a de 41 Mes, la mayor frecuencia de embarazo miltiple
ocurrio en el grupe de 25 a 29 afos siendo &3 casos que

carresponden al J4.43% (grafica num.2)

FRECUENCIA DE EMBARAZD HLI.TILPE,PDI.t GRUPOS DE EDAD. -

EDAD . EMRARAZOS
15-19 15
20~24 51
25-29 &3
Jo-54 =12
35-59 Loy
40 0 mas | F
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Numero de gestacidnes.

Se formaron 8 grupos encontrandeo la mayor  frecuencia
‘de gestaciones gemelares en el grupo de pacientes con Ly 3
embararos, fuercn 84 casos que correspon'den al 45,94,

(grafica num. J).

IN:IDE'I:!A DE EMBARAZO GEMELAR ASOC!RDD
A NUMERO DE GESTACIONES.

M., GESTACIONES ENBARAZOS
PRINIGESTAS . 57
2-% GESTACIONES 89
4-5 GESTACIONES 38
-] nas B : 4

Uso de Andu:tori- de ovulacian.

Se dten:tarn.n unicamente 2 casos en los que hubo
ingrcldcnte de uso de Citrato de Clomifeno. Esto corresponde
al 1.09% de la susstra total. , .

Via de resolucion del asbarazo.

187 casos (91.2%) Fu&ron_‘ resueltos por . ceshrea, ‘ 14'
casos (7.65%) fueron resusltos por parto y 2 .caslan r.r.p9z)
-li rasclvieron por parto y ceshrea (pbr pr-inntac.;len .
Eaap'u-ga.ib segundo gemeio y retencién de segundo gemelo).
7 caros fueron hallargo o embararo gemplar al momento de 1a
ceshrea y 4 cases fueron hallexgo al momento del parto. Los
pa;tnl Fu.rc;n atendidos  por haber  llegado en porrladi’
expulsive, o ser manores de 28 ssmanas d. adad qrstac:cna..l.r .

{grafica nus, 4).



Semanas de gestacién al nacimiento.

La edag gestacional minima registrada fue de 2!
_semanas y la maxima de 4Q semanas. El mayver mmero de
nacimientos 75 que corresponden al #4G.%8% ocurrieron en el
grupo de 39-3& semapas, sb6lo 47 productos nacieron déspues

de la semana 57 de embarazo. (grafica num. 5).

FRECUENCIA DE EMPARAZO GEMELAR
POR GRUPDS DE EDAD GESTACIONAL.

EDARD GEST. NACIMIENTOS
27 o menos 11
28-30 10
J1-33 |0
J4=3& 75
57 o mhs 87

' Sexo de la productos.

’ be los 185 casos analizados 70 (38.25%) gemelos fueron
ambos productos femeninos, &7 (I, 61%) Fueron ambos
masculinos, 44 (24.08X) fueron mixtos y 2 casos (1.09%) el
sexe ~  fue indeterminado por corresponder a productos

dbitos Inmaduros. (grafica num, &).

Peso de 1los productos.

Se analize el peso pr'ome_dio del primerc y segundo
gemélo con respecto a los grupes de. edad  gestacional, =e
apreciéd gue eﬁ la mayors a‘ de los casos‘ e’ pr;t'merf gemelo pesa
mis, la diferencia de peso entre el pr:‘mcr. ¥ séngnda g-ems-la

BU]



fue de 10 a 80 gramos en los productos prematuros {(28-35

sepanas), en les Inmadurcs (23-27 semanas) la diferencia
fue 150 gramos y en los pgroductos de término (mayvores de I7

semanas) 1a diferencia fue de 100 gramos (grafica num. 7)

PESD PROMEDIO POR GRUPOS DE EDAD GESTACIONAL.

EDAD GE5T. FPESO PROMEDIO (GRS, )
27 o menos " gz5 % 75
28-50 1765 = 15
S1-53 1570 £ 30.
4-56 2165 % S5
57 o ms 2590 * 50

Valoracién Abgar al minu'tn 1 v 5S.

Se analize el promedio de Apgar al minuto y "a los 5
rpinutas del pacimiento y se compard con los grupos de edad
gestacional. Se aprecié que a mayor edad geétaciunsu 1a
calificacisn de Apgar s mayolr. que en :Ia mayoria de los
casos el primer gemelo tiene mejor-es’ca.ljf:‘c‘a:z'nnes que' el
segundo.

En la grafica num.8 se muestra el promedio. de .Apgar
del primer y segundo gemelo al m:jnut;.v y a los 5 m:’nutos,‘ por

gruﬁas de edad gestacianal.
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Complicaciones.

Se apaliraron todas las complicaciones reqistradés

dividiendolas de la siguiente forma :

complicaciones del

embararo, feto-ovulares, del parto y puerperio,
complicaciones. -
1.- Complicaciones del embarazq 1
Anemia ‘ 7 11X casos
Ruptura Prematura de Membranas : 426 ‘:!sos
Preeclampsia : 43 casos
Amenaza de Parto Prematuro 3 42 casos
Infeccién Urinaria : 20 casDs
Despredjm.i..n'ta Prem-at. de Placenta - 4 casos
.= Lomplicaciones Felo-Qvulares &
Polihidramnios . 1 14 casos (7.69%)
Malformaciones® T S casos (2.75%)0

y otras

(&2, O42%)-

(25, 27%)
(23, 632)
€23, 08%)
(11.99%)
2. 19%)

® Los 5 casos correspondieron a malformaciones

.mayores.

.- Complicagciones del parto vy puerperio 3
Hipotopia Uterina® .-~ s 29 casos (15,93%)
Decidujtis : 2 11 casos (6.09%)

Infecc. Herida Guirurgica s 2 casos (1.10%)

*4 casos (3. ITX) ameritaréSn Histerectomia - total

abdominal por hipotoniaZatonia uterina que na gl

corrigio con manejo médico.

12



A.— Ottr'as Complicaciones 3
aOtras* : 20 casos {11.99%)
°Fueron casos aislados de patoldgia materna - como
por ejemplo: lupus, bronquitis, . condilomas,
etc..

grafica num. %.

Se encontraron 17 pacientes (9.29%) en las que no se
registro ninguna complicacién, 110 ({60.11%) con 2 o I
compl z‘_r:a::‘ones y las restantes 55 (30.6%) con 5 y ‘hasta &

complicacicones en forma concomitante.
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-+ INCIDENCIA GLOBAL DE EMBARAZO MULTIPLE

CRAFICA NUM.T ) :
EMBARAZ0 MULTIPLE (2.0%)

TOTAL DE NAGIMIENTOS (3.0%)
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FRECUENCIA ASOCIADA Af. NUMERC

DE CESTACIONES. CRAFFCA NUM. 3
€ 0 MAS (B.2%)

% 0 5 (20.8%

1 CEST. (37.1%)

703 45.9%
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VIA DE RESCLUCION DEL EMBARAZO
GRAFIGA NUN., 4
]

PARTO (7.7% .
\PARTO/ CESAREA (1.1%)

CESAREA (971.3%)



SEMANAS DE GESTACION AL NACIMIENTO
GRUFI UK &
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SEXO DE LOS PRODUCTOS

CRAXICA NUM, €
INDETIRMINADO (1.1%)

MIXTO (34.0%)

M/M (36.6%)

sy

FIT (38.3%)
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COMPUCACIONES

CRAXICA VUM, &
13 @.9%)

a3

7 (13.3%)

17 0.7%)
2¢1.1%)

. T0.(5.7%)

9 (33

3 (4.0%)

I (I2. 4%

TFR2.0%

5 (12.y% £ (0.6%)

4 Ruptura prematira de membranas

2 Desprendimiento prematuro de placenta .
I Anemia L
‘4 Infeccion de herida quirurgica

S Presclampsia

S Malfoernaciones

7 Amenaza de parto prematuro

& Polihidramnics - :

P Deciduitis

10 Infeccion uriharia

11 Otras

42 Hipotonia uteria
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES,

La frecuencia de embarazo edltiple en puestra Upidad
es de D por cada 100 nacimientos, cifra promedic mayvor R .{a
reportada en al literatural(l), esta mpayor incidencia se debe
come se habla comentado a que el Hespital es una Unidad de
concentracién donde J-a poblacién atendida es muy -grandé ¥
ctrsa cop patologia agregada. ‘ -

Con respectc a los datos estadisticos llama 1a
atencién que la edad materna en que =e presento la mpayor
incidencia de embarazo gemelar fué en el grupe de 25-29
afos v no por arvriba de S0 aftos como - indica Hollenbach (52
en su revisién. Es tambien notable que el embarazo gemelar
50 presento mhs Fre:uentement.e en la segunda y tércera
qeéta:ibn Yy ne por a‘rn'ba ‘de - la cuarta come ha. 's.ido
mencionada en otros estudias_ (4,5, -

Un factor que ha Jncrementado la Frécuencia - oe
embararo gemelar en &1 asundo es el uso de fArmacos
inductcres  de ovulacidn, en _esta reavisién solo s
encontraron 2 casos {1.09X) ‘:on antecedente de uso j:;le
Clomifeno, Este dato no se pudo correlacionar con  la a.lt.a
incidencia regortada en la utnr.ltzfra, » ya que quizk hay
problema en 1a captaciébn de datag,' pue_é en el Servicio, de ‘
Riologia de la Reproduccién ‘el uso de inductores de la
ovulacién es elevado, '

La prematurer no fue considerada como compliéacibn' propia

del embarazo gemelar. 125 (&8%) de los prcdn.f:tas
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nacieron en forma prematura, de ellos 89 (4B.3%) tuvieron
que pbltenerse prematuramente por preeclampsia severa o por
ruptura prematurs de membranas.

E1 porcentaje de prematurez obtenido (S8X) es
considerablemente mayor que el reportado por otros autores,
Es importante tener en cuenta que los preoductes prematuros
tienen una mortalidad mayor de 30X cuando su pesc esta por
abajo de 2,000 gramos o la edad al nac:‘mﬁ'ento es menor & 33

semanas {(13),  en esta revisidn 40X de los productos

prematuros pesaron menos de 2,000 grampos ¥ la edad

gestacional fud menor a 35 semanas.

La morbilidad registradé ‘A s frecuentemente Lk
ruptura prematura .dE membranas y preeclampsia, estas 22
complicaciones son tam_bun lars de mayor incidencia en otras
investigaciones (7,8), Aum;ue al fisiopatologla de la
preeclampsia no es clara, 's.i se ha visto que se asocia &
sobredistincién L‘rterina, tal vez por ello sea mas frecuente
en -jrrembara:a maltiple. '

Coma ~pud1;rros apre:iial' la morbilidad antenatal es
considerablemente ef_evada, por ello que £l diagnéstico de
embaraco m.ri:.ip]e debe establecerse 1o mAs tempranamentn‘
po;!b!e para destectar y tratar a tx’f.;mpn las, compu'cacinnes
que puedan :urg:‘r.. Para esto es jndigpensable un adecuads’
cant}'al prenatal. En esta revisién se encontro que =blo 72
{IPX) de las pacientes tuvieron cpntro.l prenatal regu'.lar que

inicio antes de las 20 semanas de edad gestacional.



La cigocidad de los productos no pudo ser establecida
con certera en ningun caso por  falta de informes -de
laboratorio o histolégicos al respecto, sin embargo por el
andlisis mécroscépi:o de Jas placentas fmanocerial -
monoamindtica y monocorial-diamnidtica) 49. 8% de 1os
productos pudisran ser monocigbtos y en el porcentalje
restante las placentas fueron dicorial-diamnidtica o no se
regorte el dato );mr lo que la cigocidad de.i producto quedsa
en duda.

Los resultados obtenidos en este estudic nogc llevan &
eétablecer las canc1u§10n55 que = m.:mtjn.lacién se
mencionaran.

i; £l embarazo maltiple es de alto riesgo, debido a la
gran morbi-mortalidad del los productos y elevada morbilidad
'mgterna que se le asocia. i

® Debe diagnosti cars;s tempranamente y 1llevar un
control preqata] . adé:ua'do para disminuir dicha -
morbi-mortali dgd. .

* La x‘ncidgnc.ia de prematurez en nuestro hospital - 65
elevada, por lo que los esfuerzos. médicos deben continuar
encaminandose a reducir la misma.

* La mortalided postnata!l asociads al embarazo
maltiple se desconoce en nuestro hospital por' lo que seria
»cnnvenieinte tener un seguimiento dn los productos a un plazo V
mayor para conccer la incidénc:’a de mortalidad que se nos

esta presént ando.
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