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INTRODUCCIÓN,

EL EMBARAZO GEMELAR, SE ACEPTA COMO UNA ANOMALÍA AÚN -

CUANDO ESTO NO SIGNIFICA NECESARIAMENTE UNA PATOLOGÍA SI-

IMPRIME UN SELLO PARTICULAR EN EL CURSO DEL EMBARAZO, EL-

PARTO Y EN LOS PRODUCTOS DE LA. GESTACIÓN.

DURANTE EL TRANSCURSO DE MI RESIDENCIA DE ESPECIALIDAD

NACIÓ LA INQUIETUD DE CONOCER EL ESTADO ACTUAL QUE GUARDA

EN NUESTRO MEDIO ESTA ENTIDAD OBSTÉTRICA, QUE CONTINÚA -

SIENDO TEMA DE GRANDES CONTROVERSIAS, TANTO A NIVEL MUN -

DIAL COMO NACIONAL, EN LO CUAL ESTAMOS DE ACUERDO CON AU-

TORES TAN RECONOCIDOS COMO AARÓN, GUTTMACHER, FELLMAN, -

WEEKS, KOIVISTO, RODRÍGUEZ ARGUELLES, REYES CEJA Y CHÁVEZ

AZUELA; DE QUE UNA VEZ CONFIRMADO EL DIAGNÓSTICO DE EMBA-

RAZO GEMELAR POR LOS DIVERSOS MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO, EL-

MANEJO DE LA PACIENTE DURANTE EL PARTO CONSTITUYE LA PRUE

BA MÁXIMA PARA CATALOGAR LA DESTREZA Y EL BUEN CRITERIO -

DEL OBSTETRA,

EXISTEN AÚN NUMEROSAS CONTROVERSIAS, POR EJEMPLO: LO -

QUE SE REFIERE A LA VÍA DEL NACIMIENTO, LA MORBILIDAD Y -

MORTALIDAD MATERNA Y FETAL (21) ESPECIALMENTE EN EL SEGU&

DO GEMELO (3,22), LA EDAD GESTACIONAL (12), PESO DEL RE -

CIEN NACIDO (13), ETC,

A PESAR DE LOS AVANCES EXISTENTES EN LA OBSTETRICIA -

SOBRE EL MEJORAMIENTO Y MANEJO DEL EMBARAZO GEMELAR EN R£

LACIÓN A LA MORBI-MORTALIDAD MATERNO FETAL. ENCONTRAMOS -



QUE AÚN EXISTEN GRANDES RIESGOS, TANTO PARA LA MADRE COMO

PARA EL PRODUCTO.

CON EL OBJETO DE CONOCER LOS RESULTADOS DEL MANEJO -

QUE ESTAMOS REALIZANDO EN ESTE TIPO DE PACIENTES/ SE ANA-

LIZAN LOS EXPEDIENTES DE 168 PACIENTES QUE PRESENTARON -

PARTOS GEMELARES EN NUESTRO HOSPITAL "DR. GONZALO CASTAÑ£

DA" DEL I.S.S.S.T.E. EN EL PERIODO DEL lo. DE ENERO DE -
1975 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1979/ SIENDO EL TOTAL DE PAR -

TOS ATENDIDOS DE 34016.



EMBARAZO GFMFLAP,

HISTORIA Y DEFINICIÓN.-
LO HABITUAL EN LA ESPECIE HUMANA ES EL DESARROLLO DE -

UN FETO EN CADA GESTACIÓN, PERO EN OCASIONES PUEDEN COIN-

CIDIR EN UN MISMO EMBARAZO DOS/ TRES, CUATRO/ CINCO O MÁS

PRODUCTOS DANDO LU6AR AL LLAMADO EMBARAZO MÚLTIPLE. PE -

ELLOS EL MÁS FRECUENTE ES EL GEMELAR QUE SE DEFINE COMO:

EL DESARROLLO SIMULTÁNEO DE DOS FETOS EN LA CAVIDAD UTERI

NA EN UN EMBARAZO. (6/10) ESTO CONSTITUYE UNA CARACTERÍS-

TICA HEREDADA/ FIJA PARA CADA ESPECIE. LAS ESPECIES QUE -

SOLAMENTE TIENEN DOS GLÁNDULAS MAMARIAS USUALMENTE DAN A-

LUZ UN HIJO EN CADA GESTACIÓN, L.A MAYORÍA DE ANIMALES CON

UN ÚTERO SIMPLE/ TIENEN UN HIJO, MIENTRAS QUE LA MAYORIA-

DE LOS ANIMALES CON ÚTERO BICORNE GENERALMENTE SUELEN TE-

NER MÁS DE UNO. (10)

FRECUENCIA,-
EL EMBARAZO GEMELAR SE PRESENTA EN 1 DE CADA 89 PARTOS

LOS TRIATES EN 1 DE CADA 8000 NACIMIENTOS; CUÁDRUPLES EN-

1 POR 60000 NACIMIENTOS; QUINTUPLES, EXTREMADAMENTE RAROS/

SE CALCULA OCURRE EN UNO POR 570000 NACIMIENTOS. EXISTE -

UNA RELACIÓN MATEMÁTICA ENTRE LA FRECUENCIA DE GEMELOS/ -

TRILLIZOS Y CUATRILLIZOS. EXISTE POR CONSIGUIENTE UNA VA-

RIACIÓN COINCIDENTE E IMPORTANTE EN LA FRECUENCIA DE LOS-

NACIMIENTOS MÚLTIPLES ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS RACIA -

LES. HELLIN (25) FUE EL PRIMERO EN ESTABLECER UNA RELA -
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CIÓN MATEMÁTICA ENTRE LOS DISTINTOS ÓRDENES DE NACIMIEN -

TOS MÚLTIPLES/ ESTABLECIÓ QUE POR CADA 89 NACIMIENTOS APA.

RECIAN GEMELOS UNA VEZ, TRILLIZOS UNA VEZ POR CADA 89 NA-

CIMIENTOS AL CUADRADO Y CUATRILLIZOS POR CADA 89 NACIMIEM

TOS AL CUBO, ZELENY (25)/ PARA EXPLICAR LA VARIACIÓN Y -

FRECUENCIA ENTRE UN GRUPO RACIAL Y OTRO GENERALIZO LA LEY

DE HELLIN: " SI 1 : N ES LA PROPORCIÓN ENTRE LOS NACIMIEN.

TOS GEMELARES Y LOS DEMÁS, EN UNA GRAN POBLACIÓN DURANTE-

CUALQUIER PERIODO, ENTONCES LA PROPORCIÓN DE TRILLIZOS DU

RANTE EL MISMO TIEMPO, ESTA MUY CERCA DE 1 ¡ N ¿ . E L NÚM£

RO PROBABLE DE CUATRILLIZOS SERÁ 1: IF". (10,25),

TODAS LAS MAGNITUDES DE LOS EMBARAZOS MÚLTIPLES SON -

FRECUENTES ENTRE NEGROS Y MENOS FRECUENTES ENTRE LAS RA -

ZAS AMARILLAS, OCUPANDO LA RAZA BLANCA UNA POSICIÓN ÍNTER

MEDIA, Y AUMENTA PROPORCIONALMENTE EN RAZÓN DE LA EDAD DE

LA GESTANTE Y DEL NÚMERO DE EMBARAZOS PREVIOS. (1,10,21).

ETIOLOGÍA.»

SIENDO EL EMBARAZO GEMELAR EL MÁS FRECUENTE, SE ACEPTA-

COMO UNA ANOMALÍA AÚN CUANDO ESTO NO SIGNIFICA NECESARIA -

MENTE UNA PATOLOGÍA, SIN EMBARGO IMPRIME UN SELLO PARTICU-

LAR EN EL CURSO DEL EMBARAZO, EN EL PARTO Y EN LOS PRODUC-

TOS DE LA GESTACIÓN. (1,10)

LA GESTACIÓN DOBLE PUEDE SER EL RESULTADO DE LA FERTILI

ZACIÓN DE UN SÓLO ÓVULO O DE DOS ÓVULOS POR LO QUE SE CLA-

SIFICAN EN MONOCIGÓTICOS Y DÜCIGÓTICOS. APROXIMADAMENTE EL
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50% SON UNIOVULARES Y EL 70% BIOVULARES (1/9/23), EN LOS-'

GEMELOS DICIGÓTICOS LOS ÓVULOS PUEDEN PROCEDER DEL MISMO-

OVARIO, O BIEN UNO PROCEDE DE UNO Y OTRO DE OTRO; EN EL -

MONOCIGÓTICO, SOLAMENTE ESTÁ IMPLICADO UN SÓLO HUEVO. EN-

ALGUNOS MATRIMONIOS SE OBSERVA UNA INCIDENCIA DE GESTA -

CIÓN MÚLTIPLE CON UNA FRECUENCIA EN EXTREMO ELEVADA. EN -

ALGUNOS CASOS NO EXISTEN ANTECEDENTES HEREDITARIOS/ PERO-

EN MUCHOS EXISTE UNA HISTORIA FAMILIAR DE GESTACIÓN MÜLT1

PLE. OETTLE (8)/ AFIRMA QUE NO EXISTEN DUDAS ACERCA DE LA

INFLUENCIA DE LA HERENCIA SOBRE LA TENDENCIA A NACIMIEN -

TOS POR DICIGÓTICOS/ PERO EXISTE GRAN INCERTIDUMBRE RES -

PECTO A SI LA HERENCIA AFECTA O NO A LA FRECUENCIA DE NA-

CIMIENTOS MONOCIGÓTICOS. EXISTE UNA HIPÓTESIS QUE DEMUES-

TRA QUE EL GENOTIPO DE LA MADRE* PERO NO EL DEL PADRE, -

AFECTA LA FRECUENCIA DE LA GEMELARIDAD. (10/22/25)

INFLUYE EN ESTA FRECUENCIA NO SOLAMENTE LA RAZA Y LA -

HERENCIA/ SINO TAMBIÉN LA EDAD. J. FÍATTHEWS DUNCAN EN —

1866 ESCRIBE: " DESDE EL MÁS TEMPRANO PERIODO DEL PARTO -

HASTA QUE SE ALCANZAN LOS 40 AÑOS/ ESTO ES/ HASTA QUE SE-

LLEGA A UN PERIODO EN EL QUE LA FECUNDIDAD DISMINUYE EX -

TRAORDINARIAMENTE/ LA FERTILIDAD DE LAS MADRES EN GEMELOS

AUMENTA GRADUALMENTE. DE ESTOS DATOS SE DEDUCE QUE EL IN-

CREMENTO DE LA EDAD: MATERNA Y DE LA PARIDAD EJERCEN UNA -

INFLUENCIA POSITIVA SEPARADA E INDEPENDIENTE SOBRE LA FR£

CUENCIA DE LA GEMELARIDAD, (1,4/7/10)



LOS ESTUDIOS DE WATERHOUSE/ STRANDSKOV, GUTT MACHER Y -

OTROS (LIO), HAN DEMOSTRADO QUE LA FRECUENCIA DE UN EMBA-

RAZO GEMELAR CON UN SÓLO HUEVO ES CASI DEL TODO INDEPEN —

DIENTE DE LA HERENCIA, RAZA/ EDAD MATERNA Y PARIDAD/ MIEN-

TRAS QUE LA HERENCIA DE GEMELOS DICIGÓTICOS SE HALLA FUER-

TEMENTE INFLUIDA POR LOS CUATRO FACTORES, SE INVOCA COMO -

UN MECANISMO DE PRODUCCIÓN DE LOS FACTORES EDAD Y PARIDAD-

COMO CONSECUENCIA QUE EN LA MUJER ADULTA PUEDE HABER UNA -

DISMINUCIÓN DE LA SECRECIÓN HORMONAL QUE NORMALMENTE INHI-

BE EL DESARROLLO FOLICULAR DESPUÉS DE QUE OCURRE LA OVULA-

CIÓN Y FECUNDACIÓN. RESULTANDO ENTONCES LA PRESENCIA DE GE.

MELOS POR MADURACIÓN SIMULTÁNEA DE DOS FOLÍCULOS DE GRAFF-

0 EL DESARROLLO DE DOS ÓVULOS EN UN FOLÍCULO. (1/4,6/8/10)

LOS GEMELOS FRATERNALES PUEDEN SER DEL MISMO SEXO O DE-

SEXO OPUESTO, Y NO SE PARECEN NECESARIAMENTE ENTRE SÍ/ MÁS

QUE CON OTROS HIJOS DE LOS MISMOS PADRES/ NO SON EN CIERTO

SENTIDO, VERDADEROS GEMELOS/ YA QUE CONSTITUYEN EL RESULTA

DO DE LA MADURACIÓN Y FERTILIZACIÓN DE DOS ÓVULOS DURANTE-

UN MISMO CICLO OVULATORIO. LOS GEMELOS IDÉNTICOS PERTENE -

CEN SIN EXCEPCIÓN AL MISMO SEXO Y SE PARECEN ESTRECHAMENTE

EL UNO AL OTRO. Los GEMELOS CON UN SÓLO HUEVO SON, EN CUAL

QUIER SENTIDO, VERDADEROS GEMELOS. (10,25).

Si EL FACTOR CAUSAL ACTÚA EN LA ETAPA DE SEGMENTACIÓN/"

PERO ANTES DE QUE SE FORME LA BLÁSTULA (DOS A CUATRO DÍAS)

SE PUEDEN PRODUCIR GEMELOS UNIOVULARES CON DOS AMNIOS, DOS

MEMBRANAS CORIÓNICAS Y DOS PLACENTAS. CUANDO EL FACTOR CAU
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SANTE DEL RETARDO ACTÚA DESPUÉS DE FORMARSE LA BLÁSTULA -

PERO ANTES DE APARECER EL AMNIOS (CUATRO A SIETE DÍAS) -

PUEDE PRODUCIR GEMELOS UNIOVULARES CON UNA PLACENTA, UN -

CORIÓN Y DOS AMNIOS. (9,10/12)

Si ACTÜA DESPUÉS DE FORMARSE EL AMNIOS, PERO ANTES DE-

APARECER LA LÍNEA PRIMITIVA (SIETE A TRECE DÍAS) SE PRODÜ

CEN GEMELOS CON UNA SOLA PLACENTA/ UN CORION Y UN AMNIOS.

UNA VEZ FORMADA LA LÍNEA PRIMITIVA Y CUANDO LAS CÉLULAS -

DEL DISCO GERMINATIVO HAN TOMADO SU POSICIÓN AXIAL EL DE-

SARROLLO RETARDADO PUEDE DAR LUGAR A LA PRESENCIA DE GEME.

LOS UNIDOS EN DIFERENTES PARTES DEL CUERPO/ LLAMADOS SLA~

MESES. (25)

DENTRO DE LAS VARIEDADES DEL EMBARAZO GEMELAR EXISTEN-

LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS!

1), GEMELOS UNIOVULARES, LLAMADOS TAMBIÉN:

IDÉNTICOS.

MONOCIGÓTICOS.

MONOCORIÓNICOS.

A) , CARACTERÍSTICAS:

UNA PLACENTA

GENERALMENTE DOS SACOS AMNIÓTICOS

UN CORION

DOS CORDONES UMBILICALES

MISMO SEXO

IDÉNTICOS

GEMELOS VERDADEROS.



LA PLACENTA FRECUENTEMENTE REVELA ANASTOMOSIS DE LOS VA.

SOS/ DANDO LUGAR A DIFERENCÍA DE TAMAÑO DE UNO DE LOS FE -

TOS/ LLAMADO EL MAYOR.FETO TRANSFUNDIDO Y EL MENOR FETO -

TRANSFUSOR.

II). GEMELOS BIOVULARES/ LLAMADOS TAMBIÉN:

BlOVULAR

DlCIGÓTICO

DiCORIÓNICO

A),- CARACTERÍSTICAS:

Dos PLACENTAS

Dos AMNIOS

DOS CORIONES

SEXO IGUAL O DIFERENTE

TAMARO DISPAR.

CAMERON (4) RESUME SUS DATOS SOBRE INVESTIGACIÓN DE LA-

CIGOTIDAD DE LA PLACENTA EN SUS ESTUDIOS DE 1424 PARES DE-

GEMELOS COMO SIGUE:

A). UN 22% PRESENTABAN PLACENTAS MONOCORIÓNICAS Y POR -

CONSIGUIENTE LOS GEMELOS ERAN PROBABLEMENTE MONOCIGÓTICOS.

B), EL 34% DE LOS GEMELOS ERAN DE SEXO OPUESTO Y POR LO

TANTO DISIGÓTICOS.

O , EL 44% ERAN DEL MISMO SEXO Y LAS PLACENTAS ERAN DI-

CORIÓNICAS.

No ES RARO QUE LOS GEMELOS DIFIERAN DE MANERA CONSIDERA

BLE EN TAMAÑO Y PESO. EN LA GESTACIÓN CON HUEVO DOBLE ES -

POSIBLE QUE UN FETO MUERA EN LOS PRIMEROS PERIODOS DEL EM-
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HIDRAMNIOS.

U ULTRASONOGRAFIA (7) ES DETERMINANTE CUANDO SE PUEDE

LLEVAR A CABO/ PUES PERMITE HACER DIAGNÓSTICO DESDE EL -

PRIMER TRIMESTRE Y POR MEDICIÓN DEL DIÁMETRO BIPARIETAL/-

CONOCER LA EDAD GESTACIONAL DE LOS PRODUCTOS CUANDO SE -

DESCONOCE EL TIEMPO DE AMENORREA, POR ESTE MÉTODO TAMBIÉN

PODEMOS DETERMINAR SI SON DOS PLACENTAS/ SU LOCALIZACIÓN"

DE INSERCIÓN Y SI ES MONOAMNIÓTICO O BIAMNIÓTICO. PRESEN-

TACIÓN Y SITUACIÓN DE LOS PRODUCTOS.

EN EL TERCER TRIMESTRE SE HACEN EVIDENTES CON UNA BUE-

NA EXPLORACIÓN CLÍNICA OTROS DATOS MÁS ORIENTADORES COMO-
SON LA PRESENCIA DE DOS POLOS CEFÁLICOS/ EN EL MISMO O DI

FERENTE SITIO Y LA AUSCULTACIÓN DE DOS FOCOS FETALES CON"

UNA DIFERENCIA EN LA FRECUENCIA CARDIACA DE 10 A 15 LATÍ-

DOS POR MINUTO, AUSCULTADOS EN SITIOS OPUESTOS DEL ABDÓ -

MEN/ ESTO ÚLTIMO SE HA FACILITADO CON EL DESARROLLO DE MÉ

TODOS COMO EL ULTRASONIDO. (11/25)

EN ESTA ÉPOCA/ CUANDO EL ESTUDIO RADIOLÓGICO NOS DA NO

SÓLO EL DIAGNÓSTICO DE CERTEZA, SINO QUE ADEMÁS AL OBSTE"

TRA PARA HACER UN PRONÓSTICO DEL PARTO GEMELAR/ YA QUE LA

COLOCACIÓN DE LOS DOS FETOS EN RELACIÓN AL EJE LONGITUDI-

NAL DEL ÚTERO NOS PERMITE CONOCER SU SITUACIÓN Y PRESENTA,

CIÓN. SON FRECUENTES LAS ANOMALÍAS EN RELACIÓN A LA SITÚA,

CIÓN Y PRESENTACIÓN DE LOS GEMELOS/ SIN EMBARGO EN EL 81%

DE LOS CASOS SE ENCUENTRAN DE LA SIGUIENTE MANERA: AMBOS"
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CEFÁLICOS EN EL 47% DE LOS CASOS, UNO CEFÁLICO Y OTRO PÉL

VICO EN EL 33% DE LOS CASOS/ AMBOS PÉLVICOS EN EL 8%, CE-

FÁLICO Y OTRO TRANSVERSO EN UN 6%; UNO PÉLVICO Y OTRO —

TRANSVERSO EN UN 4% DE LOS CASOS. (2/7/20/25)

LA DENOMINACIÓN DE PRIMERO Y SEGUNDO GEMELO ANTES DEL-

NACIMIENTO ESTÁ EN RELACIÓN CON LA PRESENTACIÓN DEL FETO-

QUE SE ENCUENTRA MÁS CERCA AL ESTRECHO SUPERIOR DE LA PEL

VIS. (20/21)



MATERIAL Y MÉTODOS:

SE ANALIZAN LOS EXPEDIENTES DE 168 PACIENTES QUE PRE-

SENTARON PARTOS GEMELARES EN EL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE -

EL lo. DE ENERO DE 1975 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 1979 EN -

EL HOSPITAL GENERAL "DR, GONZALO CASTAÑEDA" DEL I.S.S.S.-
T.E. EN LA CIUDAD DÉ MÉXICO D.F.

EN TODOS LOS CASOS SE ANALIZARON LOS SIGUIENTES PARA-

METROS: MOMENTO EN QUE SE EFECTUÓ EL DIAGNÓSTICO, CONDI -

CIÓN SOCIOECONÓMICA, CONTROL PRENATAL Y DE LA FERTILIDAD/

EDAD, PARIDAD, EDAD GESTACIONAL/ CONDUCTA OBSTÉTRICA/ CO{4

PLICACIONES/ TIEMPO ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO GEMELO/ P£

SO Y APGAR DE LOS PRODUCTOS, ANESTESIA/ MORBI-MORTALIDAD-

MATERIA Y FETAL.

RESULTADOS:

EN LAS DOS TERCERAS PARTES EL DIAGNÓSTICO SE ESTABLE-

CIÓ DURANTE EL EMBARAZO Y EN LOS OTROS CASOS HASTA EL MO-

MENTO DEL NACIMIENTO. EL MAYOR NÚMERO SE DIAGNÓSTICO ÚNI-

CAMENTE BASADO EN DATOS CLÍNICOS AUNQUE PARA ALGUNOS AUTfi

RES (20/21), NO ES EL MÁS ADECUADO, TAMBIÉN SE OBTUVO UN-

MAYOR NÚMERO DE DIAGNÓSTICOS POR ÜLTRAECOSONOGRAFIA QUE -

POR ESTUDIO RADIOLÓGICO YA QUE SE INCREMENTO EL USO DEL -

PRIMER MÉTODO EN LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS. (CUADRO I)



MATERIAL Y MÉTODOS:

SE ANALIZAN LOS EXPEDIENTES DE 168 PACIENTES QUE PRE-

SENTARON PARTOS GEMELARES EN EL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE -

EL lo. DE ENERO DE 1975 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 1979 EN -

EL HOSPITAL GENERAL "DR, GONZALO CASTAÑEDA" DEL I.S.S.S.-
T.E. EN LA CIUDAD DÉ MÉXICO D.F.

EN TODOS LOS CASOS SE ANALIZARON LOS SIGUIENTES PARA-

METROS: MOMENTO EN QUE SE EFECTUÓ EL DIAGNÓSTICO, CONDI -

CIÓN SOCIOECONÓMICA, CONTROL PRENATAL Y DE LA FERTILIDAD/

EDAD, PARIDAD, EDAD GESTACIONAL/ CONDUCTA OBSTÉTRICA/ CO{4

PLICACIONES/ TIEMPO ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO GEMELO/ P£

SO Y APGAR DE LOS PRODUCTOS, ANESTESIA/ MORBI-MORTALIDAD-

MATERIA Y FETAL.

RESULTADOS:

EN LAS DOS TERCERAS PARTES EL DIAGNÓSTICO SE ESTABLE-

CIÓ DURANTE EL EMBARAZO Y EN LOS OTROS CASOS HASTA EL MO-

MENTO DEL NACIMIENTO. EL MAYOR NÚMERO SE DIAGNÓSTICO ÚNI-

CAMENTE BASADO EN DATOS CLÍNICOS AUNQUE PARA ALGUNOS AUTfi

RES (20/21), NO ES EL MÁS ADECUADO, TAMBIÉN SE OBTUVO UN-

MAYOR NÚMERO DE DIAGNÓSTICOS POR ÜLTRAECOSONOGRAFIA QUE -

POR ESTUDIO RADIOLÓGICO YA QUE SE INCREMENTO EL USO DEL -

PRIMER MÉTODO EN LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS. (CUADRO I)



DIAGNOSTICO.

MOMENTO
MENOS DE 36 SEMANAS

MÁS DE 37 SEMANAS

EN EL NACIMIENTO

TOTAL:

MÉTODO

RAYOS X

ULTRAECOSONOGRAFÍA

CLÍNICAMENTE

SIN DIAGNÓSTICO

TOTAL:

NUF!.
71
41
56

168

27
31
64
56

168

CUADRO I

EL NIVEL SOCIOECONÓMICO DEL MATRIMONIO FUE MEDIO BAJO,

93 TENÍAN INGRESOS SUPERIORES A DOCE MIL PESOS Y DE ESTOS

42 PAREJAS AMBOS CÓNYUGES TRABAJABAN Y UNO DE ELLOS TENÍA

ESTUDIOS A NIVEL MEDIO O SUPERIORES. SÓLO TRES EXPRESARON

LA POSIBILIDAD DE DESCONTROL ECONÓMICO/ MISMOS QUE MOSTRA.

RON DISGUSTO O INDIFERENCIA AL RECIBIR LA NOTICIA, EL RE£

TO 165 MATRIMONIOS EXPRESARON ALEGRÍA Y SATISFACCIÓN POR-

EL NACIMIENTO DE DOS HIJOS. (CUADRO II)



DATOS DE LA PAREJA.
INGRESOS MAYORES A 12000,00 93,
SUELDO MÍNIMO 74.

IMPACTO DE LA NOTICIA EN EL MATRIMONIO

LES DIO GUSTO: 165

LES CAUSÓ ENOJO O INDIFERENCIA 3

POSIBILIDAD DE DESCONTROL ECONÓMICO

SI ES FACTIBLE 3

No ES FACTIBLE 165

CUADRO II

EDAD Y PARIDAD. LA EDAD DE LAS MADRES ESTUVO COMPRENDÍ

DA ENTRE LOS 15 Y 45 AÑOS CON PROMEDIO DE 27,1 AÑOS/ SIEN.

DO LA MAYOR INCIDENCIA ENTRE LOS 26 Y 30 AÑOS (35,7%) Y -

LA MENOR ENTRE LOS 41 Y 45 AÑOS (1.1%) (CUADRO III),

EDAD

15 A 20

21 A 25

26 A 30
31 A 35

36 A 40
41 A 45

TOTAL:

No, DE CASOS

17

50

60

30

9
2

168

%

10.1

29.6
35.7
17.5

5.3

1.1
100,0

CUADRO III



ESTOS DATOS CONCUERDAN CON LOS DE OTROS AUTORES (21) -

PERO NO ESTÁN DE ACUERDO CON LOS EXPUESTOS POR GUTTMACHER

(7.20)/ EASTMAN (20)/ QUIENES AFIRMAN QUE LA PREDISPOSI -
CIÓN AL EMBARAZO GEMELAR AUMENTA CON LA EDAD.

LA PARIDAD VARIÓ ENTRE 1 Y 20 PARTOS* CON UN PROMEDIO-

DE 4,2 POR PACIENTE, (CUADRO IV). EL HECHO DE QUE EL EMBA.

RAZO GEMELAR SEA MAYOR EN LAS MULTÍPARAS QUE EN LAS PRIM1

PARAS/ HA LLEVADO A CONSIDERAR A DIVERSOS AUTORES (.10.15)

QUE EL AUMENTO DE LA PARIDAD ES UN FACTOR QUE PUEDE COND1

CIONAR EL EMBARAZO MÚLTIPLE.

PARIDAD NO,

NULÍPARAS

2 A 5 PARTOS

6 A 10 PARTOS

11 A 15 *
16 A 20

TOTALÍ

PACIENTES

31
90
42

4

1
168

PORCENTAJE

18.¿i

53.5

25.0

2.3
0.5

100.0

CUADRO IV

DURACIÓN DEL EMBARAZO. LA DURACIÓN DE LA GESTACIÓN O S -

CILÓ ENTRE 25 Y 41 SEMANAS/ SIENDO MÁS FRECUENTE ENTRE LAS

36 Y 40 SEMANAS, (CUADRO V).



SEMANAS

25 A 29

30 A 34

35 A 36

37 A 40
41 A 42

TOTAL:

No. DE CASOS

4

19

23

109
13

168

%

2.3

11.2
13.3

64.8

1J

100.0

CUADRO V

DEL GRUPO TOTAL DE PACIENTES SÓLO ASISTIERON A CONTROL

PRENATAL 148, O SEA EL 88%; ENTRE ESTOS SE REGISTRÓ ANTE-

CEDENTE DE EMBARAZO GEMELAR EN 4 CASOS/ O SEA EL 2.5%. DE

LAS 168 PACIENTES 7 (4.1%) TUVIERON ANTECEDENTES DE INGÉS.

TIÓN DE ANTICONCEPTIVOS ORALES DURANTE 1 A 18 MESES ANTES

DEL EMBARAZO GEMELAR.

SITUACIÓN Y PRESENTACIÓN DE LOS PRODUCTOS. EN LOS EMBA.

RAZOS GEMELARES SE HALLAN TODAS LAS COMBINACIONES POSI —

BLES EN LA PRESENTACIÓN DE LOS PRODUCTOS (1/7/20)/ PERO -

SEGÚN NUESTRAS OBSERVACIONES EN EL PRESENTE ESTUDIO/ LA -

MAYOR INCIDENCIA DE PRESENTACIÓN FUE LA CEFÁLICA (45.8%)/

LA CUAL COINCIDE CON LA INCIDENCIA ENCONTRADA POR OTROS -

AUTORES (1/7/21) (CUADRO VI).



PRESENTACIONES NO, DE CASOS %

CEFÁLICA-CEFÁLICA

CEFÁLICA-PÉLVICA

CEFÁLICA-TRANSVERSA

PÉLVICA-CEFÁLICA

PÉLVICA-PÉLVICA

PÉLVICA-TRANSVERSA

TRANSVERSA-PÉLVICA

TOTAL;

CUADRO

77
43
8

15

15

8

2

168

VI).

45.8
25.5
4.7

8,9

8.9
4.7

1.1

100.0

DATO IMPORTANTE QUE HAY QUE TOMAR EN CONSIDERACIÓN/ YA

QUE LA RELACIÓN ENTRE SITUACIÓN Y PRESENTACIÓN DE LOS PRO.

DUCTOS TIENE INFLUENCIA SOBRE LA MORBI-MORTALIDAD FETAL/-

TRATÁNDOSE SOBRE TODO DE PRODUCTOS PREMATUROS; POR IMPLI-

CAR EL MAYOR USO DE MANIOBRAS OBSTÉTRICAS PARA LA EXTRAC-

CIÓN.

COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS, LA TOXEMIA QUE COMPLICA -

CON FRECUENCIA EL EMBARAZO DE ESTAS MUJERES/ EN NUESTRO -

ESTUDIO OCURRIÓ EN EL 21.9% DE LOS EMBARAZOS/ PERO SÓLO -

EN 6 DE 37 PACIENTES FUE DE GRADO SEVERO. LA AMENAZA DE -

PARTO PREMATURO SE PRESENTÓ EN 42 CASOS (25%) Y LE SIGUIÓ

EN ORDEN DE FRECUENCIA LAS DISTOCIAS DE CONTRACCIÓN 37 Cá

sos (22%) CUADRO VII.



COMPLICACIONES NO,

T'OXEMIA DEL EMBARAZO

LEVE

SEVERA

AMENAZA DE PARTO PREMA/

TURO,

POLIHIDRAMNIOS

RUPTURA PREMATURA DE

MEMBRANAS

DISTOCIAS DE CONTRACCIÓN

AMENAZA DE ABORTO

DESPRENDIMIENTO PREMATURO

DE PLACENTA

PLACENTA PREVIA

TOTAL:

DE CASOS

31
6

42
2

10
37
5

1
1

93

%

18.4
3.5

25.0
1.1

5.9
22.0
2.9

0.5
0.5

78.7

CUADRO VII

DE MANERA GENERAL NUESTRAS CIFRAS COINCIDEN CON LAS DE

OTROS INVESTIGADORES (7/20/21)/ ESTANDO DE ACUERDO CON -
ELLOS EN QUE DICHAS COMPLICACIONES REPRESENTAN UN FACTOR-

MUY IMPORTANTE EN LA ELEVACIÓN DE LOS ÍNDICES DE MORBI- -

MORTALIDAD MATERNA-FETAL.

CONDUCTA OBSTÉTRICA. EL EMBARAZO SE INTERRUMPIÓ HASTA -
EL ESTABLECIMIENTO ESPONTÁNEO DEL TRABAJO DE PARTO/ O BIEN

CUANDO LAS CONDICIONES CERVICALES HACÍAN PREVER LA POSIBI-

LIDAD DE UNA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS CON OTRAS COM-



PLICACIONES OBSTÉTRICAS COMO LA PROCEDENCIA DE CORDÓN. EL-

20.8% DE LOS EMBARAZOS SE INTERRUMPIÓ POR VÍA ABDOMINAL/ -

LOS CASOS RESTANTES TUVIERON UN PARTO VAGINAL. LAS PRINCI-

PALES INDICACIONES DEL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO FUERON LA-

PRESENTACIÓN PÉLVICA DEL PRIMER PRODUCTO. TOXEMIA, SEIS C&.

SOS POR CESÁREA ANTERIOR Y SOLAMENTE SE INDICÓ LA CESÁREA-

POR EL HECHO DE SER UN EMBARAZO GEMELAR EN SEIS CASOS Y EN

UNO PARA EXTRAER EL SEGUNDO GEMELO POR MALFORMACIONES CON-

GÉNITAS MÚLTIPLES. (CUADRO VIII)

MÉTODO

ESPONTÁNEO

EXTRACCIÓN PODÁLICA

VERSIÓN

CESÁREA

VACUUM EXTRACTOR

TOTAL¡

lo.

113
19
1

34
•1

168

2o."

74
55
1
35
3

168

CUADRO VIII

S E EFECTUÓ LA APLICACIÓN DE FÓRCEPS EN 16 CASOS DE LOS

CUALES EN ONCE SE UTILIZÓ EL FÓRCEPS DE SLMPSON Y EN CIN-

CO KLELLAND, EN TODOS LOS CASOS PARA EXTRACCIÓN DEL PRI -

MER GEMELO SIENDO LAS INDICACIONES SUFRIMIENTO FETAL/ P E -

RIODO EXPULSIVO PROLONGADO O PERSISTENCIA DE LA VARIEDAD-

DE PRESENTACIÓN.



EN EL SEGUNDO GEMELO SE EFECTUÓ EN 55 CASOS LA EXTRAC-

CIÓN PODÁLICA, VERSIÓN EN 1 CASO Y SE APLICÓ EL VACUUM EX-

TRACTOR EN 3 CASOS. LAS INDICACIONES PARA ESTE TIPO DE MA-

NIOBRAS FUERON: CUANDO SE EFECTUÓ LA EXTRACCIÓN PODÁLICA,-

CASOS DE PRESENTACIÓN PÉLVICA/ VERSIÓN: SITUACIÓN TRANSVER

SA DEL SEGUNDO GEMELO. VACUUM EXTRACTOR PARA ACORTAR PERÍQ.

DO EXPULSIVO.

EL PARIÓ DISTÓCICO EN EL PRIMER GEMELO TUVO UNA FRECUEH

CÍA DE 15,2%/ EN CAMBIO EN EL SEGUNDO GEMELO SE PRESENTÓ -

EN UN 31.1%, ESTO NOS PERMITE COMPROBAR QUE EL MANEJO OBS-

TÉTRICO ES UN FACTOR MUY IMPORTANTE EN LA INCIDENCIA DE LA

MORBILIDAD FETAL/ CONCRETAMENTE AÚN MÁS EN EL SEGUNDO PRO-

DUCTO .

INTERVALO TRANSCURRIDO. DE MANERA GENERAL EXISTE CON -

TROVERSIA ENTRE EL INTERVALO TRANSCURRIDO PARA EL NACIMIE&

TO ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO GEMELO. EN EL PRESENTE ESTU-

DIO DE 168 CASOS, EL MAYOR NÚMERO DE ELLOS (98), TUVO UN -

TIEMPO DE INTERVALO DE 0 A 5 MINUTOS; EL RESTO VARIÓ ENTRE

6 Y 50 MINUTOS / ÚNICAMENTE EN UN CASO SE RESOLVIÓ A LAS -

2 HORAS/ POR INGRESAR LA PACIENTE AL HOSPITAL DESPUÉS DE -

QUE EN SU DOMICILIO TUVO EL PRIMER PRODUCTO. (CUADRO IX)



TIEMPO

0 A

6 A

11 A

. 16 A
21 A

26 A

3 1 A

36 A

DE

5
10
15
20
25
30
35
50

2 HORAS

TOTAL

INTERVALO

MINUTOS

//

»

//
n

n

CUADRO

NO. DE CASOS

98
40
12
3
5
4
2
3
1

168

IX

ALUMBRAMIENTO. EN 86 CASOS (51.1%) FUE ESPONTÁNEO, EN-
LOS 82 RESTANTES, TUVO QUE HACERSE EXTRACCIÓN MANUAL DE -

PLACENTA (48.9%), EN TODOS LOS CASOS DESPUÉS DEL. ALUMBRA-

MIENTO SE PRACTICÓ REVISIÓN DE CERVIX Y CANAL. VAGINAL.

ANESTESIA. EL MÉTODO MÁS EMPLEADO FUE EL BLOQUEO PERI-
DURAL CONTINUO EN 112 CASOS (66.6%) Y EN SEGUNDO LUGAR EL

CICLOPROPANO OXÍGENO 18 CASOS (10.7%).

PRODUCTOS. EN 58 CASOS LOS PRODUCTOS FUERON UNIVITELI-
NOS (34.5%) Y 105 CASOS DE PRODUCTOS BIVITELINOS (62.5%),

NO SE DETERMINÓ EN 5 CASOS EL GRUPO A QUE PERTENECÍAN —

(2,9%). ESTOS DATOS CONCUERDAN CON LOS REPORTADOS POR RE-



YES CEJA Y COLS. (20) AL CALCULAR QUE UNA TERCERA PARTE -

DE LOS NACIMIENTOS GEMELARES CON MONOCIGÓTICOS O UNIVITEJL

NOS Y DOS TERCERAS PARTES DICIGÓTICOS O BIVITELINOS.

SEXO. EN RELACIÓN AL SEXO SE OBSERVÓ UN DISCRETO PREDQ.
MINIO DE PRODUCTOS DEL SEXO FEMENINO 177 (53.1%), 156 —

(46.5%) PERTENECIERON AL SEXO MASCULINO/ EN 3 CASOS NO SE

PUDO DETERMINAR EL SEXO.

PESO, ENCONTRAMOS UNA MAYOR FRECUENCIA DE NACIMIENTOS-
DE PRODUCTOS CON PESO DE 2001 A 2500 GRS. PUES EL NUMERO-

DE CASOS COMPRENDIDOS EN ESTE PESO FUE DE 118 (35.1%); EN

SEGUNDO LUGAR TUVIMOS 97 CASOS CON PESO ENTRE LOS 2501 A-

3000 GRS, (28.8%); Y EN TERCER LUGAR SE OBSERVARON 78 CA-

SOS CON UN PESO ENTRE 1501 A 2000 GRS. (23,2%)/ COMO SE -

MUESTRA EN EL CUADRO X, NUESTRA FRECUENCIA MENOR CORRES -

PONDIÓ A 3 CASOS EN QUE LOS PRODUCTOS PESARON 0 A 500 GRS

Y 3 CASOS EN QUE PESARON 305,1 A 4000 GRS. (0.8%)

TOMANDO EN CUENTA EL PESO DE LOS PRODUCTOS/ SE coRROBa
RÓ QUE LA PREMATUREZ ES FIEL COMPAÑERA DEL EMBARAZO GEME-

LAR,



PESO EN GRAMOS

0 A 500 GRS.

500 A 1000 *

1001 A 1500 "

1501 A 2000 "
2001 A 2500 "

2501 A 3000 "

3001 A 3500 "

3501 A 4000 "

NACIDOS MUERTOS

TOTAL:

No. DE CASOS

3

5
14

78

118

97

15

3

5

336

/o

0.8

1.4

4.1
23.2

35.1
28.8

4.4

0.8

1.4

lOO.O

CUADRO X

SOLAMENTE EN 3 CASOS SE ENCONTRARON MALFORMACIONES COÜ

GÉNITAS/ UN ACÉFALO Y MALFORMACIONES DE MANO DERECHA/ UN-

MIELOMENINGOCELE Y UN ANO IMPERFORADO. SIENDO LA FRECUEN-

CIA DE MALFORMACIONES CONGÉNITAS DEL 0.8%, CIFRA MENOR A-

LA REPORTADA POR POTTER, STONE Y REYES CEJA (20) QUE ES -

DEL 2.7%/ 5,7% Y 3.5% RESPECTIVAMENTE.

LA CALIFICACIÓN DE APGAR AL MINUTO DE VIDA SE PUDO RE-

COGER EN 154 PRIMEROS GEMELOS Y EN 150 SEGUNDOS GEMELOS.

LOS PRIMEROS PRODUCTOS TUVIERON UN APGAR PROMEDIO DE 7.8-

Y LOS SEGUNDOS DE 7. (CüADRO XI)



APGAR

1 A 5
6 A 9

SE IGNORA

TOTAL:

PRIMER

No.

38

116

19

154

ÍNDICE

GEMELO

%

22,6

69.0
6.5

100.0

DE APGAR

SEGUNDO

No.

47
103

9

160

GEMELO

%

27.9
61.3

5.3

100.0

CUADRO XI

HORBIMORTALIDAD FETAL, NACIERON VIVOS 325 PRODUCTOS

(96.7%), Y 11 PRODUCTOS NACIERON MUERTOS, SIENDO LAS CAU-

SAS: 7 PREMATUREZ, 3 FUERON ÓBITOS ANTEPARTO Y 1 FUE ACÉ-

FALO; DE LOS 325 PRODUCTOS QUE NACIERON VIVOS 297 FUERON-

DADOS DE ALTA (91%) Y 28 FALLECIERON DENTRO DEL PERIODO -

NEONATAL/ SIENDO LAS CAUSAS: PREMATUREZ 20, 4 POR HIPOVE&

TILACIÓN PULMONAR, 2 POR ATELECTASIA PULMONAR, UNO POR ME

NINGOCELE Y UNO POR CARDIOPATÍA CONGÉNITA. (CUADRO XII).

CAUSA DE MORTALIDAD NO, DE CASOS %

PREMATUREZ 27 16.0

HIPOVENTILACIÓN PULMONAR 4 2.3

ÓBITOS 4 2.3

ATELECTASIA 2 1,1



MENINGOCELE

CARDIOPATIA

TOTAL:

CONGÉNITA

I

1

39

Ü.

0.

22.

b

5
11

CUADRO XII

MORBIMORTALIDAD MATERNA. LAS COMPLICACIONES OBSTÉTRI -

CAS FUERON LAS MISMAS QUE YA HAN SIDO SEÑALADAS POR OTROS

AUTORES. DE ESTÁS/ LAS COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES FUE-

RON: ATONÍA UTERINA (1 CASO), SHOCK, ENDOMETRITIS (2 CA -

SOS) Y ANEMIA (1 CASO). No SE PRESENTÓ NINGUNA MUERTE MA-

TERNA QUE LAMENTAR. (CUADRO XIII Y XIV).

COMPLICACIONES No,

SHOCK POST HEMORRAGIA

RETENCIÓN DE RESTOS OVULARES

ENDOMETRITIS

ANEMIA

ATONÍA UTERINA

TOTALÍ

CUADRO XIII

DE CASOS

3

3

2

1

. .1

10



PRODUCTO

A
B

TOTAL

MORBILIDAD

HEMORRAGIA INTRA-PARTUH
LACERACIONES DE PERINÉ
DESGARROS VULVO-VAGINALES
HEMATOMA DE H.Q.
INFECCIÓN DE H.Q.

TOTAL:

CUADRO XIV

MORTALIDAD PERINATAL
KIOVISTG13 KAUPPILA11 CHAVEZ

AZUELA

14.9 9.0 6.7
17.3 9.0 6.7

16.1 9.3 6.7
(CIFRAS EN POR

'•No.-DE- Cí

3
4
2

1
2

12

PRESENTE
ESTUDIO

8.4
10.2

9.3
CIENTO)

iSOS

RODRÍGUEZ
ARGUELLES

5,4
6.8

6.1

CUADRO XV



COMENTARIO.

LA PRESENTE REVISIÓN DE 5 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL, -

"DR. GONZALO CASTAÑEDA" DEL I.S.S.S.T.E. NOS REVELA UNA -
FRECUENCIA DEL EMBARAZO GEMELAR EN EL ORDEN DE 0.49% POR -

SI SOLO/ ES DESFAVORABLE PARA EL CURSO DE LA GESTACIÓN Y -

DEL PARTO INMEDIATO, POR EL NÚMERO DE COMPLICACIONES (TOX£

MÍA, POLIHIDRAMNIOS/ PARTO PREMATURO/ PLACENTA PREVIA/ —

ETC.)/ SITUACIONES ANORMALES, PREMATUREZ/ MAYOR NÚMERO DE-

MANIOBRAS OBSTÉTRICAS DURANTE EL PARTO/ MALFORMACIONES COJÜ

GÉNITAS, ETC., QUE REPERCUTEN EN EL MANEJO Y FUTURO DEL -

SEGUNDO PRODUCTO.

ESTOS HECHOS POR SI SOLOS HAN LLEVADO A MUCHAS INVESTI-

GADORES A ESTUDIAR EL PROBLEMA QUE PLANTEA EL MANEJO DEL -

SEGUNDO GEMELO SOBRE EL CUAL RECAE EL PRONÓSTICO MÁS POBRE.

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS LO SIGUIENTE: MAYOR FRE-

CUENCIA DE EMBARAZO GEMELAR ENTRE LOS 26 Y 30 AÑOS/ CON 60

CASOS, LO QUE NOS DA EL 35.7% DE LOS 168 CASOS ESTUDIADOS,

LA EDAD DEL EMBARAZO QUE MÁS PREDOMINÓ FUE ENTRE LAS 37 Y-

40 SEMANAS, LA COMBINACIÓN MÁS FRECUENTE DE PRESENTACIONES

FUE LA CEFÁLICA-CEFÁLICA/ 11 CASOS, LO QUE NOS DÁ UNA INC1

DENCIA DEL 45,8% SIGUIÉNDOLE EN ORDEN DE FRECUENCIA LA CE-

FÁLICA-PÉLVICA CON UN 25.5%. ENCONTRAMOS UN MARGEN DE E —

RROR EN EL DIAGNÓSTICO DE 56 CASOS. TODOS ESTOS HALLAZGOS-

ESTÁN DE ACUERDO CON LOS DIFERENTES AUTORES (1.15).

EN EL MANEJO DE LA PACIENTE DURANTE EL PARTO CONSTITUYE



LA PRUEBA MÁXIMA PARA CATALOGAR LA DESTREZA Y EL BUEN CRI-

TERIO DEL OBSTETRA. DE LAS OBSERVACIONES PERSONALES CON —

CLUIMOS QUE COINCIDEN CON LAS DE MUNNELL Y TAYLOR (15)/ RO_

DRÍGUEZ ARGUELLES (21), AL OPINAR QUE EXISTE UN PRONÓSTICO

MÁS DESFAVORABLE PARA EL SEGUNDO GEMELO. EL PARTO ESPONTÁ-

NEO FUE MÁS FRECUENTE EN EL PRIMER PRODUCTO DANDO UN ÍNDI-

CE DE DISTOCIA DEL 15.2%, EN CAMBIO EN EL SEGUNDO GEMELO -

LA DISTICIA FUE 31.1%,

SURWAY (20) SEÑALA UN AUMENTO MAYOR DE MORBI-MORTALIDAD

CUANDO EL INTERVALO TRANSCURRIDO PARA EL NACIMIENTO ES MA-

YOR. AARÓN (15) SOSTIENE QUE ES PREFERIBLE EMPLEAR EL FÓR-

CEPS A UN INTERVALO MUY PROLONGADO CON PARTO ESPONTÁNEO, -

YA QUE ESTO LLEVARÍA A UN MAYOR RIESGO PARA EL SEGUNDO GE-

MELO. LA GRAN MAYORÍA DE NUESTROS CASOS SE RESOLVIÓ DENTRO

DE LOS 5 A 10 MINUTOS/ NO OBSTANTE LOS INTERVALOS MAYORES-

NO SIGNIFICARON DIFERENCIA IMPORTANTE EN MORBILIDAD O MOR-

TALIDAD FETAL.

SE UTILIZÓ ANESTESIA DE CONDUCCIÓN (BLOQUEO PRIDURAL -

CONTINUO EN 112 CASOS (66.6%) LA CUAL FAVORECE LA EVOLU -

CIÓN DEL TRABAJO DE PARTO SIN MODIFICAR EL INTERCAMBIO PLA.

CENTARIO/ PERMITIENDO UNA MEJOR RELAJACIÓN DEL CANAL DEL -

PARTO CON LO CUAL SE FACILITAN LAS MANIOBRAS OPERATORIAS.

DE MANERA GENERAL TODAVÍA EXISTE CONTROVERSIA ENTRE DIFE.

RENTES AUTORES (3,15,20,28) ACERCA DE CUAL ES LA CONDUCTA -

MÁS ADECUADA EN EL MANEJO D C ^ E q J K t í l í í ^ . T J r i A LITERA-



TURA ANALIZADA LOS MÉTODOS DE MANEJO MÁS UTILIZADOS SON -

LA EXTRACCIÓN/ FÓRCEPS PARA ABREVIAR EL SEGUNDO PERIODO -

DEL PARTO EN VEZ DE PERMITIR UN SEGUNDO PERIODO PROLONGA-

DO CON PARTO ESPONTÁNEO Y LA OPERACIÓN CESÁREA, MUCHOS AU

TORES (17/28) ESTÁN DE ACUERDO EN QUE LA VERSIÓN INTERNA-

Y EXTRACCIÓN PODÁLICA SON PARTICULARMENTE MORTALES PARA -

EL SEGUNDO GEMELO Y SER MOTIVO TAMBIÉN DE COMPLICACIONES.

UNO DE LOS ACCIDENTES QUE PUEDEN OCURRIR DURANTE EL -

PARTO ES EL IMPACTO O ENGATILLAMIENTO DE LOS GEMELOS/ COR

DICIÓN RARA (UNO POR MIL.) PRODUCIDA AL CHOCAR LA CABEZA -

DEL SEGUNDO PRODUCTO CON LA CABEZA O CUELLO DEL PRIMERO/-

QUEDANDO TRABADAS Y PRODUCIENDO UNA DISTOCIA/ QUE PUEDE -

LLEVAR A LA MUERTE A UNO O AMBOS GEMELOS. E L DIAGNÓSTiCO-

TEMPRAMO ES LA BASE DE LA CONDUCTA A SEGUIR,

EN EL PRESENTE ESTUDIO EL 62.42 DE LOS PRODUCTOS TUVO-

UN PESO DE 1001 A 2500 GRAMOS/ Y EL PARTO OCURRIÓ ENTRE -

LA SEMANA 36-37 DE LA GESTACIÓN. ESTOS DATOS CONCUERDAN -

CON LO MENCIONADO POR OTROS AUTORES (7,12*13)/ LA PREMATU

REZ CONSTITUYE EL PROBLEMA PRINCIPAL EN CASO DE EMBARAZOS

GEMELARES. HA SIDO DEMOSTRADO REPETIDAMENTE QUE LA PREVEÜ

CIÓN DE LA PREMATUREZ MEDIANTE SU DIAGNÓSTICO PRECOZ DE -

GESTACIÓN MÚLTIPLE Y REPOSOS PROLONGADOS OFRECE RESULTA -

DOS SATISFACTORIOS EN MUCHOS CASOS (5/11), ESTA CONDUCTA-

REQUIERE OBVIAMENTE UN DIAGNÓSTICO EXACTO DE GEMELARIDAD-

PARA LO CUAL ES PRECISO RECURRIR A PROCEDIMIENTOS AUXILIA.

RES COMO ELECTROFONOCARDIOGRAMAS FETALES/ ULTRASONIDO/ UL



TRAECOSONOGRAFÍA Y RAYOS X, ETC. ESTE HECHO QUEDA DE MANÍ -

FIESTO YA QUE EL 10% DE LOS EMBARAZOS MÚLTIPLES TERMINAN ES_

PONTÁNEAMENTE ANTES DE LA SEMANA 34 Y SE ACOMPAÑAN DE UNA -

ELEVADA MORTALIDAD PERINATAL (7.13), NUESTRA MORTALIDAD —

(16,0%) NO ES SUPERIOR A OTRAS REPORTADAS (13,20)/ Á PESAR-

DE QUE SÓLO EL 88% DE LAS PACIENTES RECIBIÓ ALGUNA FORMA DE

ATENCIÓN PRENATAL,

FINALMENTE CONSIDERO QUE HAY TRES ASPECTOS SOBRE LOS -

CUALES DEBE HACERSE ÉNFASIS CON EL OBJETO DE REDUCIR LA -

MORBI-MORTALIDAD FETAL EN LOS EMBARAZOS GEMELARES,

A ) . LA PREMATUREZ NO SE LOGRA ELIMINAR* PERO SÍ SE LO -

GRA REDUCIR MEDIANTE DIAGNÓSTICO TEMPRANO DE GESTACIÓN MÚL-

TIPLE/ REPOSO Y VIGILANCIA PRENATAL ADECUADA.

B) . MANIOBRAS OBSTÉTRICAS BIEN INDICADAS/ SUAVES Y OPOR

TUNAS EN LA EXTRACCIÓN DEL SEGUNDO GEMELO/ PREFERENTEMENTE-

BAJO ANESTESIA POR BLOQUEO PERIDURAL CONTINUO/ CON EXCEP --

CIÓN DE AQUELLOS PRODUCTOS QUE SE ENCUENTREN ANORMALMENTE -

RETENIDOS POR HIPERTONÍA. ANILLO DE CONTRACCIÓN/ ETC.

c). ATENCIÓN POST-NATAL DE LOS PRODUCTOS Y LA MADRE DE-

BE SER EFICIENTE Y OPORTUNA ESPECIALMENTE EN AQUELLOS CASOS

CON COMPLICACIONES.

RESUMEN.

1. SE ANALIZARON LOS EXPEDIENTES DE 1.68 PACIENTES QUE -

PRESENTARON PARTOS GEMELARES/ OCURRIDOS EN EL, HOSPITAL GE -

NERAL "DR, GONZALO CASTAÑEDA" DEL I.S.S.S.T.E. EN EL LAPSO-
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COMPRENDIDO DEL LO. DE ENERO DE 1975 AL 31 DE DICIEMBRE DE

1979/ SIENDO EL TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS DE 34016 LO CUAL

CONSTITUYE UNA FRECUENCIA DE 0,49%.

2. SE DESTACAN LAS COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS DURANTE-

EL EMBARAZO Y PARTO QUE SE PRESENTARON EN PACIENTES PORTA-

DORAS DE UN EMBARAZO GEMELAR.

3. SE ANALIZA LA MORBI-MORTALIDAD MATERNA Y FETAL; —

CONSTITUYENDO LA PREMATUREZ EL PRINCIPAL FACTOR DE MORTA -

LIDAD FETAL. LAS MANIOBRAS OBSTÉTRICAS EN LA RESOLUCIÓN -

DEL PARTO DEL SEGUNDO GEMELO SON HECHOS COADYUVANTES EN EL

AUMENTO DE ESTOS ÍNDICES.

4. EL DIAGNÓSTICO TEMPRANO RESULTA DE GRAN IMPORTANCIA

PARA EL MANEJO Y LA PREVENCIÓN DE LAS COMPLICACIONES/ A E£

TO SE DEBE AGREGAR REPOSO E INTERNAMIENTO OPORTUNO AL HOS-

PITAL,

5. EL CUIDADO POST-NATAL POR PERSONAL ENTRENADO CONTRI

BUYE A REDUCIR LAS MUERTES FETALES EN GESTACIONES MÚLTI —

PLES.
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