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IT.- INTRODUCCTON

El ser humant, dentro de sus funciones fundamentales bus-
ca la preservecién de lz especis, tante por la necesidad de -
prayectarse €1 wmismo, como por sumplir con ung Funclén bioldgl
o,

Dentre de los seres vivos, el género animal, tiene la ca-
racteristica de concebir un nfmere determinade en cada gestge
cidn, sientdo esto varisble pare cada espscie.

Los snimales con perdddes de prefiez superdorss @ los 150 dias,
raras veces tienen varios produttos en una sols gestacidn,

Las espenies que disponen de dos gldndulas mamariaes, hebitual-
mente tienen un hijo en cada episodio y aguellas que disponsn-
de numerosas gléndulas mamarias tienen varios hijos en un solo
embarazo,

La mayoria de les animales con Gtero simple tienen un e
sole bijo, mientras que los gue tienen Gtero blcorne, generel-
mente suelen tener méds de uno.

Los antropoides, incluyendo al hombre, tienen frecusnte-

mante un solo hijo por caeds gestacidn,
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1.4  HISTOALA

El antecedente més remoto que se tiene desde la anti—
guetad es 21 de los monstruos dobles.
Entre la fantasia y 1m reslidad ostd la histordia del nacimier
to de siete nifos, los fampsps septlllizos de Hamelin, Una 18-
pida erigids en 81 mmto supuesto, més de 200 afios después, da
testimonio de la auvtenticidad de este necimients En ella pue
de leerse: " Esto acaesid en &) afio de 1600, cumndn un hombre-
sefiald el tiempe, e las 3 de la madrugads del 9 de gnero, en -
qua ella did a luz 2 nifics pequefios vy 5 nifias pequefas ., .Todos
los recién nacidos murieron a las 12 horas del 20 de enero™.

Estén descritos varios nacimientos de sextillizos, En
1903, dos médicos militeres ingleses investigaron un caso en -
Sudéfrica; su informe contiens une fotogrefis de los nifos, B
varognes y una nifia.  Existian 4 placentas. Un caso anterior =
publicado por Vasgali estd comprobado, El peso total de log  w-
seis productos al cisntoquinceavo dia de la gestacidn, fuse de—
1,739 g. Los puatro nifios y las dos niflas tenian uma sola pla-

centa,
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El nacimiento de las guintillizas Dionne en mayo de —
1924, provocd el interds por el estudic de los nacimientos ~—
miltiples de esta magnitud. Marc Arthur v Ford han resumido 45
casos de le literatura mundial aperecidos desde 1694 haste -
1563. Treinta v cuatre fueron publicados en los Oltimos 100
afios y once en époce anterior. Es evidente que ectuslmente -
observemns una mayor proporcidn de nacimientos maltiples Las
quintillizas Diorne, debido a los cuidados médicos que reci——
bieron, supersron todas las marcas anteriores tanto como gru-
po como por el indice individusl de supervivencias. Anterior
mente, ningura gestacitn de guintillizos hebia superado los -
cincuente dias v ninguno de los nacidos habia vivido mé&s de

quince dias (35),.

I. 2.- FRECUEMCIA
En un grupo numerosc de poblacif6n existe una relacidén -
matemdtica entre la frecuentia de gemelos, trillizos y cuatri
1lizos. Hellin 1o estaeblecid por primera vez; ezcribid que -
por cade 89 nacimientos aperecian gemelos una vez, trillizos,

2
una vez por cada 89 naclmisntos y cuatrillizos una vez por -~



cada 893 nacimientos. Zeleny, para explicar la variacién am——
fresusncia entre un grupo racial y otrg generalizd la ley de
Hellin: " Si 1 : N es la proporecidn entre los nacimientos gee
rerales v los demds, en una gran poblacldn durante cualouier—
periddo, entonces la proporcidn de trillizos durarnte 21 mismo
tiempa, sstd muy cerca de 1: Nz «»o El nimero probable de -
cuatrillizos serd 1 : N3 ", {35 ),

El orden decrsciente en le frecuentia por razas, es ¢
la raza negre, blanca y amarilla {9).
Lags primigrdvidas jévenes y las multigrévidas afiosas tisnen -
ung mayor frecusncia de gemelos que lag demds {2)
En Europa une de cada B0 embarazos es gemelar E1 uso de gong
dotropines para estimular la ovulacién, implica un 25% de pry
babilidad de embarazo miltiple, y estd en aumento la inciden~
cia de superovulacién y racimientos miltinles (9)
La frecuengia en el Centro Hospitalario 20 ds Noviembre del -

ISESTE; en log Gltimos 5 afios es como sigus:
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1976
1977
1978
1979

#1980

RELACTON

1: 129

1: 247

4 225

¥ Incluye de emero o noviembre de ese afio,

I 3.~ ETIOLOGIA

Es dudnsa la existencia de un factor genético determi

nado, en el casec de gemelos monosigdticos, pero es indudable-

que la disposici6n a tensr gemelos dicigdticos ae halla deter

minada genéticamente., E1 genotipo de la madra influye sobre -

la frecuencia de gemelos dicigdticos en su progenie,

ta caracteristice lo mismo puede ser trensmitida por los varg

nes gue por las mujeres: es decir; los hermanos varones de

gemzlos dicigbticos no producen un ndmero promedio més eleva~

-
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do de gemelos, ¥ pero si sus hijags ". La disgposicién pars -
la doble pwulacidn es un cédrecter heredado, gue naturelmen-
te solo se manifiesta en log mujeres,

La gestecidn doble puede ser el resultado de la o
cundacidn de dos dwvulos soparaedos o de uno solo; en el pri-
mer caso, se producen gemelos con doble hueve {dicigntico),
y 2l segundo, se produce un embaraze gemelar con un solo
husve {mocigético idéntico} En el primer casc los évulos-
pueden proceder del mismo ovario o bien ung procede de unge
y otro del otro; en 21 segundo caso, solamente estd implica
do un sole hueve  En algunos casos, no existen antecedentes
hereditarios, pero en muthos eéxiste una historia familiar de
gestaciones miléiples

En la frecuencia de gemelaridad no solamente intervie
ne el grupo étnico v la berencia sino también la edad, ET1 -
incremento de ls edad meterna y la paridad, ejercen ung ——
influencia positiva separada e independiente sobre esta,
fa existeoncia de un embarazo gemelar con un solo huevo s -
casi del todo independiente de la herencia, eded materna y

paridad, mientras gue 1 & imcidenciz de gemelos con husvie -



i T
RS S g N R RY Ty

yf"i "f
I 5,4‘?}3\} E,\ :[T‘T

FALLA Di ORIGEN

doble, se halla fuertemente influida por estos factorss

Los gsmelos fraternos pueden ser del mlsmo u opuesto -

sexo y ho se parecen necegariamente entre sf mds que con -
otros hijos de los mismos padres. Llos gemelos idénticos per
tenecen sin excepcidn al mismo sexo y se parescen  estrechae

mente el uno al otro.

La gemelaridad consiste en la divisién de un grupo celu
lar a temprana edad, en dos individuos diferentes. Los gemo-
lps normales, representan la forma completa y log mongtruos,
una forma incompleta e imperfects de duplicacion y ssparacién
Stockard ha dempstrado gue el retrasn del crecimiants del —
huevo en periddos criticos del desarrollo es el Factor esen-
cial cuandp hay defsttos en la duplicscidng dempstrando la -
posibilicdad de gque esto se deba &8 le exposicidn del huevo al
frio o a la disminucidn de su suministro de oxigeno. Cuandoe
estas influencias se presentan tempranemente vy previo a la -
gastrulacion el huevo puede morir o detener su deserrello o
hacerse més lento durante cierto tiempo. El resultedo ss que
cuando gse reanuda el crecimiesnto, se desarrallan a vetes cps

zonas embrioraries en lugar de una; sl éstas permansoon  —e
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alejadas una de otra, e formardn dos individuus separados,-
mientras gue, si ambas contactan de modo parcisl s posible-
que se originen monstruos dobles con distintos gredos de -
unidn, e mayvoric de gemelos con este defesto son "pigGpaw.
gus® fes decir, espalda unida s ospalda, con parte de lag o
ralgas, sacro, recto y pering comunes). Las mujeres suelen—
tener una sola vaging, peru Gteros separados Otra variedad-
frecusnte es ol "onfaldpagus" estado en que uma parte de la
pered abdominal es Onice; existe otra variedad; "cranidpagus”,
siendo estos dos (ltimos tipos, los dnicos en donde la sepe—
raci6n quirdrgica ha tenide éxite. Conociéndose generalmens
te como slameses.

Las mujeres que abortan habitugimente pressntan ung —
mayor frecuencie nue la esperada de sacos gestacionsles  —
dobles
Newmann, afima que los gemelos con un solo huevo pueden pro
ducirse por: 1) fusidn del blastodermo, 2} doble gastruis —-
ei6n, 6 3) fusién de cade une de las mitades de un eje em w—
hrionario Gnico Corner explica los tres procesos por log -

cuales es posible gue se originen los gemelos monocindticos:
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1) separacién de los primeros blastémeros, 2) duplicacién -
de la masa celulsr mds interna y 3) duplicecién del rudi —-
miento embrionario del disco germinal

La gestacidn triple pueds derivar de unp, dos o tres
Svulos. La gestacidn triple de un solo huevo es lo menog -

frecuenta,

L. 4,- SEXD DE LOS PRODUCTOS Y PROPOFCION

ENTRE  SEXOUS

En los embarazos miltiplss es conpcido gue oredomiran-~
los varones schre las nifias. (2)
En la dos terceras partes, los mifine gon del mismo sexo, y -
en la tercera parte son del sexo opussto.
La mortalidad diferencial entre los sexos de los fetos es w-—
valida pars el peorifde perinetal La supervivencia esté ..
siempre en favor del sexo femenino y en contra del sexo mas—

culiro, {35).
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I 5.~ AELACION DE LAS PLACENTAS Y LAS

MEMBRANAS CON LA CIGOCIDAD,

En o) embarazo gemelar, =21 sxamen de la placenta y mem-—
brenas Febales premits con frecuencia identificar =1 origen de
los gemelos. Cuandg los fetos derivan de un solo huevo; exig
te una solsm placenta con dos cordoneg umbilicales. Cuando pryg
ceden de dos huswvas se observan gensralmente dos placentos
dos placentas auntue cuando originalemtne uma se inserta cer
on de le otra, sus mirgenses contiguos pueden Ffusiomarse pears
formar una gren placenta en apariencia fnica. En los gemelos
con huevo doble, tanto si las placentes estén separadas comp -
sl estén fusionadas, hay dos coriones v dos amnios, y cads o
producto se desarrolls envuelto en sus dos membranas, En geme
los con husvo Gnice la regla es que tengan un solo corion pero
dos emnios.

Raremente se encuentra un solo amnios. En esto se bagsan loge
elevadas pérdides perinetsles asccisdas con 21 pinzamiento -

entre los cordones umbilicales intergemelares.
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La téenica gue se ubtilize con mayor Frecuencia pare -
determinar la cinocidad de los gemelps, consiste en la compare
cifn de todos los fectores sanguinecs, mayores y menores, que-
pusden coincidir en un 100, Si falta esta coincidencia los -
gemelos suelen ser de dos huevos, Una téonice méds consists en
Ia comparacion de husllas dactilares de pies y manos que coln-

ciden hasta en un 977

I 6.- orAGNDSTICO

A partir de la semanz sexta o aéptima de gestacitn, -
va pusden identificorse dos o més sacos gestacionalses por medio
de ultrasonido. A partir de la semans 20 de gestacidn, la mayg
ria de los embarezos miltiples pueden sospecharse ye gug 18 —
altura del fondo uterino suele gser mayor para la sdad gestecio-
nal, siendo conveniente confimar el diagndstico con ultrasoni-
to o rayog X. Se recomiends espsrar hasta la semana 28 gi se -
desea un estudio rediolfigico, sugiriéndose placa simple de abdg
men y lateral para la correcta cheervacidén de los esqueletos

fetales agi como malformaciones Gseag; generalmente ss sencillo
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ohservar estss caracteristicaes excepto cuando existe un hidram
mios acentuado.

Magiste (8)prantica une cusntificacién de lactégens placentt~
vio con la sespecha de embarezo gemelar v sl la cifro es mayor
de 5 miérogramas, estd indigado llevar & la pacisnte s estudio
vltreecosorogrédfics.

Tal cuantificacién, por lag dificuliadess téonicas gue implica,
aun no reprasenta un auxiliar diagndstico fidedigrno pam la -
entidad gue nos ocupa. Sin embargo es de hacerse notar gus -
al parecer si existe un ircremento mayor an relecidn al emba-—
razo Oriico de niveles séricos de hormone gonedotropine coriGe-
nica, hormonza lactégeno placentaric y progesterora asf como -
los de sstriol. (10 v 11).

Activided fetal considerable; marcads aumento en el peso
materno, inexplicado por obesidad y por toxemia; suscultacidn
de més des una Trecusncia cardiaca fetael, con diferencia de 8
& 10 latidns por minuto.
£s conooida la existsncia de le anemla del embsrazo, incremsn

téndose ésta en el embarezs mGltiple,
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1. 7.~ DYABNOSTICO DIFERENSIAL

a.~ Feto tGnico de tamafic mayor oue el esperads

b= El polihidramnios, gue puede oourrir con un smbara

zo miltiple, pers es még frecuente en embarazog -
Gnicos con sromalies en el desarrolle

G.- Tumor pélvico mds feto (nico-sugestivo de enbarazs
mGltiple. Agui sin embarge, la presencia de escae
sas pequeliss partes, le suscultacidn de un splo -~
corezén fetal y una sola pregentasién, que pelotsa

es contradictoria,

d.~ Embarazo gemelar anormal, union Ssea de gemelog -

unidos revelado por radiografia.

g.~ Muerte intreutering temprena de un feto [feto -
papirdeeo }.

I. 8.~ COMPLICACIONES

MATERNAS:
a.- Presclampsia-Eclampesia la que es tras veces mds -~
frecuente gque en embarazos Onicos
b.- Trabajo de parto prematurc, rupture premature de

membranas, gue gon siete veces més frecuentes que
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en embarazos dnicos.

Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
es com(n sspscialmente después del parto del primer
gemelo.

Hemorragia postparto gque cocurre frecusntements des—
pués del parto de mds de un Teto, explicada por —

atonfa uterina,

Le muerts fetal courre tres veces més Frecusntemen
te que en el feto Gnico, por desarvells anormal —
fetoplacenterio, competencie circulatoria por come
presién de cordén u otros eccidentes,

Lesitn del sistema nervioso central, u otro traums
posterior ol perto y/o cesérsa, La asfixia relacig
rade al prolepso de cordén y desprendimiento prema
turo de placenta normoinserts, auments la frecuen-
cia de pardlisis cerebral infantll y relardo men-—

tal.
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c.- Los gemslos monscigfticos tienen une mortslided pe-
ringtal tres veces mayor que la de los dicigaticos-
v una mayor Precusncia de malformaciones congdnitas
en uno de ellos

d,~ L& transfusién de gemelo z gemels {monucigéticos},
no &g rara debido a Ja comunicecién circulatoria,
La palicitemim en uno v la anemis en otro, requicre
tratamiento de irmediato.

8.~ Una arteria umbilical tnica ccurre tres veces méds a
menutin en gemelos.

F.- bLa insercidn velamentusa ccurre tres veces més fre-
cuente en smbarazos miltiples lo gue ocasiona diemi

nucign en el peso del preducto,

1.9, PRESENTACION

En gemelozs pusten enoontrerse todas lag formas de posi-
cidn posibles entre los fetos, unc o ambos pueden presentarsge

de vértice, raluas, oblicuss o transverses (35).
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Ambos de vértice

Vértice v nalges

Ambog de nalgss
Longitudinal y transverso

Ambos transversos

Tjﬂ ) :)\

Fiﬂ‘m}f’; ;'}1{‘

31 - 47 %
34 - 40 %
8 -12%
a-124%

0a-10%

La frecuencia de estes combinaciones son aproxdmadamentes
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IT - DOBJETIVOS,

1.- Mostrar la experiencia hogpitalaria de 19 6 &
1978 en el Centro Hospitalario 20 de Noviembre

en embarazos miltioles

2.~ Demostrer los métodos de diagnfstico utdiiizados
asi como les conductas terapéuticas aplicadas &
las pacientes portadorss de la antidad obstétri

ca sefialade,

3.~ Y proponer un esquema de mangjo integral
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MATERTAL. Y METODD

Se spliclit6 del archivo del Hospital 20 de Noviembre, =

los expedientes de las pacientes que tenian diagndstice de em-

barezo mdltiple, en el periddo comprendidc de 1976 a 1980 sien

do este un total de 169, de las cualss correspondieron 138 a

la muestra representastive de este trabajo, gue suman el 81 5%

31 expedientes no estuvieron disponibles an g) archivo glinico

AND

1976
1977
1978
1979

* 1980

NO EXPEDIENTES
ANALTZADOS

23

20

¥* Incluye de energ a noviembre de 1980,

Se estudisron los siguientes datos clinicos maternos:

1. Edad matermna

2.~ Nimero de gestaciones

AR s ‘\ i
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3.~ Nimero de partos

4. - Nimero de sbortos

5.~ Nimero de Cesdreas

6,~ Antecedente de amenaza de partn pretérmine

7.~ Semanas de gestecidn a la resnlucidn del embarazo
8.~ Vias de regolucién del embarezo

9.~ Antecwtentes de tabaquismo

10%. Antecedentes herediterios de gestaciones miltiples
11.— Control de la feprtilidad previs a la gestacién,
12, ~ Antscedentes de ingesta de inductores de le owulacién.
13.~ Altura del fonde uterine

14, - Mé&todons de diagnGasticn,

15,~ Niveles de hemoglobimm previos el perto.

16, - Volumen trensfusional.

17, = Antecedente de infecclones de vias urinerias,

18.~ Incremento ponderal durente la gestacidn.

19. - Sintometologia neurovegstativa,

20.- Complicacipones cbstétricas.

21 - Dias de hospltelizacidén

grmmssaree i 51 0+ ey e Sm————
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22,- Evpluciftin materna

23.- Egtatio civil

24, - Nivel socisconfmico.
£n relacifn al producto:
25.~ Talla
26.- Peso
27.~ Sexo
28,- Apmar

29,- Malformaciongs congénitas.

30. - Nimero de productos de 1la gestacidn considerada.

31.~ Presentaci6n de los productes y metanismo de extraccidn,
32, Peso de 1a placents

33,~ Indice de mortalidad

34, Frecuencia de nacimientos miiltiples.
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IV.~ RESUR.TADDS

1.- Edad materra:

fdad en afios Ne. de cagos Porcenta je,

16 - 20 14 10.14 %
29 - 25 41 20.71 %
26 - 30 a4 3188 %
31 - 35 27 19 56 %
36 - 40 11 927 %
41 - 45 1 072%

138 100 %

Edad promedio = 27,6 afips.  (Fig. No. 1)

Se hizo un estudio comparativo ton una muestre el arar obser

vando que no hay ninguna diferencia en la edad de las pacientes.

GESTACIONES Y PARIDAD EN El. GRUPO ESTUDIADD

I 1 III III
5 38 27 24 ag
P 30 23 10 25
A 3o a a 0

G 13 0 O 0
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Se practicd un estudic comparetivo con ura muestra de 138

pacientes con embarazos (nices valorando sl nimero de gestacig

rnes asi como Ia paridad, no obssrvindose diferencia significa-

tive desde el punto de vista estadistico

GRUPO

TESTIGO

ESTUDIO

TOTAL

36

33

IT

27

a6

Ix

24

23

47

No hay diferencia significativa,

1ibertad.

GRUFO
Testigo
Estudio

Tatal

p 00.05

36

30

It

13

23

36

ITr

13

10

23

I

49

TOTAL

12 8

13.5

26.3

X2 = 2 41 con 3 grados de

IIX

13

25

38

TOTAL

s

163
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2
No hay diferencia significativa. X = 6.52 con 3 grados -

de Iibertad p 0.05.

&,= Antecodentes de amenazs de parto pretérmino:

/ Les pacientes gue refirieron haber tenido amenaza de parto -
preéoming fueron 42, el 30 43% de la muestra, sncontrdndose-

1a mayorfa de ella entre la semana nlmero 30 & la nlmero 35, Y -

de ellas, el 28%, presentaron partoc pretérmino {40 pacientes)

(Figs. No. 2 y 3 }.

7.~ Bemanas de gestacidn a la resolucién del embarezo:
£l 30% de las pacientes terminarcn la gestacién antes de la-

semana 35, (Fig. No. 4).

8,~ Via de reselucién del embarazo:
£1 59.42% se resplvif por via vaginal y el 40,57, por Cess-
rea.

8,~ Antecedentes herediterios de gestaciones miltiples:

Solemente el 56 refirieron estos antecedentes,
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Antecedentes de tabagulismo:

La frecuencia fue de un 5.8%,

Control de la fertilidad previo a la gestasién
Antecedentes de ingesta de inductores de la ovulacidn:
£l 63% de las pacientes no llevaron ningdn control de la -

fertilidad. (Fig, Ne. 8)

Altura de fondo uterino:
Se pstablecid Ia curva de crecimiento del Fordo uterino el
través de la gestacidn, haciéndose ung comparacién con la

curva de crecimiento de embarazo normal (Fig. No &) ({25).

Métode de diagnfstico:
El método diagnbsticn:
El método que predoming fue 21 de rayos X en un 55%; notan-
do que 8l 21% se diegndstico hasta la reselucién del embarg

zo. (Fig. No. 7).
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No hay diferencis significativa, ¥ - 6.52 con 3 grados de

libertad p 0.08,

§,~ Antecedentes de amesneza de parto pretémwing:

{.as pacientes gue refirieron haber tenido smenaza de parto
pretérmino fueron 42, el 30.43% de la muestra, encontrdndoss la
mayoria de ellas entre la semana nimero 30 a 1z nimero 35, Y -
de ellas, el 28%, presentaron parto pretérmino (40 pacientes)

(Figs, No. 2 y 3 ).

7.» Semanas de gestacidn a la resolucitn del embarazo:
El 30% de las pacientes termiraron la gestaciféin antes de la

semana 36, (Fig, No. 4) .

8.~ Vie de resglucifn del embarazo:
€1 59 42% se resolvié por via veginal y el 40,57%, por Cesd

rea,

9,~ Antecedentes de tabsguismo:

La ingidencia fue de un 5.8%,
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15, MNive'es de hemoglobina previos al parto:
El 60% de las pacientes presentaron niveles de hemoglobina

inferiores a 11 gr/100 ¢ ¢ (Fig. no 8).

14, - Volumen transfusional:
El 22.6% del grupo estudiado, emeritd transfusi6n (pre, -
trans, y postparto}, siendo el promedio del volumen trans
fundido de 1,220 c.c El totel del! volumen transfundido ~

en Jos cinco afios fue de 37,800 ml

17.~-Antecadentes de infecciones de vias urinarias:

El 12% lo presentd durante la gestacidn.

18.~Incremento ponderal durante la gestacidn:

En promedio el aumento fue 12 650 Kg.

19 -Sintomatologia neurovegetativar

)

Bolamentc ol &% tuvo incremento en este sintomatologia.
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20 ~ Complicaciones obstétricas:

Se observaron las siguientes:

Ruptura prematura de membrenas 43

Toxemia 20

~J

Sufrimiento TFetal agudo

Polihidramnios a
Plzcenta previa 4a
Dilatacion estecionaria 4
Desproporcidn cefalopélvica a
Factor R h negativo 3
Hemorragia 3
Endometritis 3
Prolapuo de cordén 2
Oistocia de contracoidn o
Proctbite de cordon 1
Absceso de pared 1
Acretismo placentario 1
Ruptura uterima 1
Procidencia de mano 1




Edema agudo pulmonar 1

Hepatitis post transfucionsl 1

Z1.~ Has de hospitalizecion:
El promadic fue de 7.4 diag EI costo de hospitalizacién
si la resslucién del embarazo es por via vaginal es de -
$4,800.00 por dia; y si Ja resolucidn es por Cesfren ——

%7.000 00 por dia,

22, - Evolucifin matorna:
En general fue satisfactnria, v 1z mortstidad en los cinco

-

afos fue de D.

23 - Estedo ciril:
E1 9% Fueron casadas,
24.~ Nivel spoigcondmico:
E1 806 fun rivel spoiccondmico medio v el 20% bajo

En relecidén a los productos:
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El promedio fue de 47 cms.

26, Peso:
El promedio del primer gemelo: Z.272 Ko y del segundg -

gemelo: 2.159 kg {Fig. No. )

27.- Bexo:
El 57 fueron del sexo masculino y el a3%h del sexo Femenino

Ernoontramps que en un 74% fueron parsjas del misme sexo

28,~ Apgar:
El promedio del apger del primer gemelo fue de 8.0 y del -
segunto gemslo 7.7; sin encontraer diferenciss estadistice-
mente significativas,
De luvs productos en presentacidn pélvice tuvieron ung mejor
calificacién los obtenidos por cesdrea gue los racidos por-
via vaginal estad{sticamentes significativa .
No hubo diferencia significativae en la calificacién de Jos-

productos ohtenidos por Cesarsa v los gue nacizron por via-
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Malformaciones congénites:
S8 reporto un caso de anencefelia v otro con esternosis -

hipertréfica del piloro en ambos gemeios (monocimGticos)e

Nimere de productos de la gestacién conglderadat
De los 130 pasos, 'uveron 137 gemelares y un casp de tritli-

205,

Presentaecién de los productos vy mecanismo de extraccidn:

ta presentacidn més frecusnte fue cefdlica para gl primer -
producte y pélvica para el segunds, en un 50%. Cefélica-cefd
liea en un 32%, cefdlice- tremsvarsa ep un 8,8% pélvica-pél-
vica vy pélvica-transversa, cade una ton un 3.6%; tamhién se
registré la presentacifn transversa-iransverss vy cefdlica ——

oblicua en una proporcidn de O ‘%




KECANIGWO DE EXTRACETON

Eutocia ag, 37h
Cesdrea ao as%
Féroceps B, 7%h
Versidn 2. 88%
Distociag 2.52%

TOTAL: 93, 9%

32, Peso de la placenta:

£l promedic fue de 830 gr.

33.~ Indice de mortalidad:
El indice de mortalidaed tanto para el primer producto

como pare =) segundo, fue de 5,079,

34.- Frecuencia de nacimientos miltiples en nuestro media -

hospitalario:
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AND FRECUENCIA
1976 /129
1977 1/2a"
1978 /225
1979 1/o8
1880 1/89

La frecuencia se obituvo en relacidn al nimers de nacimientos
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V. CONCLUSTONES

En cuantn a 1a edad materna, no difiere con relacién e -

la poblacién en goneral.

El nimers de gestaciones y la paridad mnp determinan la -~

frecuencia de los embarazos miltinles.

El parto pretérminn sigue siendn una complicecién frecuen

ter 30%.

El embarazo miltiple aumenta las indicaciones de cesdres,

por la petologia que se le asotia.

Solamente se justifica la operacién Cesdres cusndo existen

verdaderas causas chstétricas que lo indiquen.

En el grupo estudisdo, no se encontrd relacidn entre la-
ingesta de hormonales e intuctorss de la ovulacifin con el emby

razo miltiple,
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Existe un aumento en le altura del fondo uterino en el

embarazo miTtiple con relacidn al embaraze (nico .

El ultrasonido por ser el métode menos nocive, deberd-

utilizarse como método diagndstico de primera opcidn.

Dado nue la anemia es frecuentse en los embarezos milti-

ples, oblige al suministro de hierro .,
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En ésta revisién, se observd que 2) expediente carece
de muchos datos informativos y que tanto lag hojas de evniy
clén como las operatorias estdn llenas escustamente vy estn,
aunats a la falta de supervisifn, impide unn adecuada reco-
pilacidn de los datos; se propone la sistematizacidn de los
mismos para reducir errores de omisidn v contar con uma
informacion completa; ya due observamos nuestras deficien——
cias al elaborar trabajos de tipo retrouspectivo

Desconociéndose con frecuencia los datalles inherer——
tes a las maniobres de extreccién de los fetos

Es importante la determinacién de la cigocidad de los
productos desde el nacimiente, caracteristice gue no se esty
dia y gue deberfa iniciarse desde la atencifn del parto, sefig
lando las carecterdisticas de la placenta, membranas y cordon
umbilical,

Asimismo se sefiale la imposibilidad en 21 seguimien
to longitudinal de los productos, fundamentalmente por razg

nes de tipe edministrativo
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Considerandn 2 nimers de pacisntes de que conste la
consulte diaria de obstetricie, es recomendable contar con
anudegza clinica pors sospechar vy caralizer oportunamente -
a las embarazadas gie proporcionen datos andmalos, concre-
tamente, discordancia entre la altura del fondo uterino y -
las semanas de amenorrea.

Porgusz 28 sablido ¢l mal maneio repetido en la consul
te prenatal, ta-to intrehospitalariamente como en las cling
cas; con 1o gue se incrementa la aparicién de las complice
ciones ya descritas, convirtiendo nuestro trabajo en ung -
forma de medicina curativa v con malos resultados como se -
vio v no preventiva como corresponde al nivel de cue dispo-
nemos; desperdiciando recursos e informacién concreta obtew
rnida de trabeios eiaborados dentro de i misma Divisidn, v
aue son aplicables al tema qus nos otupa (ref de los trabg
jos del Dr Pomier)

Por el endlisis de los resultados v las revisiones-
bibliogrdficaes de referencia, propongo ' siguiente esguema

de manejo!
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Practicar estudio ultrasonogréfico cuantdo menos una vez
durante ol embarezo, preferemntemente, durante el segundo tri
mestre, esto servird pare cumplir con nuestro shietive v -
encontrar alteraciones en el crecimiento del producto, deteg
tar anomalias en le presentacidén fetal, patologia placenta.—

ria y algunas malformaciones fetales

Y cuando por clinica lz altura uterina sea mayor z los
esperados por amenorrea y se tenga sospecha del diegnéstico-
de embarazo militiple.

Snlo debe practicarse estudio rediolSgico cuando se —
dificulte el diagndstico por ultresonido.

Medicacién con substancies beta mimébica por via oral-
a partir de la semana 28 selectionado sl Fférmaco idones  de
acuerdo a cada caso.

Hospitslizacifn a part ir de la semana 32, continuando
la medicacidn v complemantando el estudic de laz pociente con
cardiotocografia perifdica y seguimiento de las curvas de -

crecimientn fetales,
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Monitorizacidn transparto alterna de los fetos en un tiem
po minimo posible para contar con glementos prondsticos; y dar
snlusidn obstétrica oportuna que convenga a cada casp; pOShbew—
riormente 1a vigilancia clinica deberd continuar estrechamente
durante gl trebajo de parte, guedantdo bajo el cuidado de un mé

todo médico capacitado

El dgrado de complicaciones por altersciones circulato -
rias aumenta y las presentasciones andmalas de los fetos son -
mayores, Esto hace justificable el aumento de la proporcién-

de cesdreas, como método de resolucidn del embarazo miitiple

la frecuencia de mortalidad obtenida fue de 7.94%, no -
siendo posible abarcar esta tasa al total del periddo perina-
tal por las dificultades en el seguimiento de los recién naci
dos; y que sn este estudico concuerds con las cifras reporte-—

das de las publicaciones revisadas y que van del 5% al 13%
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EDAD GESTACIONAL A LA RESOLUCION DEL EMBARAZO

SEMANAS

CLAVE

16 - 20
21 - 25

26 - 30
3 - 38

§
g

36 - 40
41 > 41
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NIVELES DE HEMOGLOBINA

FRECUENCIA
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