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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El ndmero de hijos tenidos en un solo embarazo constituye wna
caracteristica heredada, fija para cada especie. El mimero promedio de crias de
los mamiferos estd estrechamente relacionado con otras varias caracteristicas
(1). El mimero de hijos en general ¢s mversamente proporcional al tamailo del
adulto en las distintas especies; cuanto mds grande es el animal, menos hijos
tiene en cada gestacion. La especie que solo dispone de dos glindulas
mamarias, usualmente da a luz a un hijo en cada gestacion. La vida media de la
especie se relaciona también con el niumero de hijos, cuanto niayor es el tiempo

de vida, menos numerosa es la descendencia.

Los antropoides, incluido el hombre, dan a luz ordinariamente a un solo

hijo en cada embarazo (1).

Lo habitual en la especie humana es el desarollo de un feto en cada
gestacion, pero en ocasiones puede coincidir en un mismo embarazo, dos, tres,

cuatro 0 més prodnetos, dando lugar a un cmbarazo miltiple (1).

Se entiende por embarazo maltiple al heclio de que en el interior de la
cavidad uterina se desarrollan mds de dos fetos (2,3,4). El embarazo multiple
ha creado curiosidad, asf como temor. La importancia del embarazo miiltiple
radica fundamentalmente en la morbilidad y mortalidad matemo-fetal que es de
2 a 5 veces mayor en él; y la morbilidad tardia (4,5,6), que se incrementa de 3 a

I'1 veces con respecto a gestaciones tnicas (4).



»

La frecuencia de gemelos es mas eclevada en la raza negra, y
consistentemente menor en la oriental (1,2,6,7,8). En China hay tres gemelos
por cada mil nacidos vivos, en Escocia 12.3 por mil, y en Nigeria 57.2 por mil

(7).

Los factores que influyen en la frecuencia del embarazo miltiple son la
edad materna, paridad y concepeidn poco después de dejar los anticonceptivos
orales (7), entre otros. También se documenta que el embarazo gemelar puede
deberse al retardo en la segmentacion de un 6vulo dnico fecundado
(monocigdtico-monoovulares), o fecundacion de dos ovulos por dos
espermatozoides (biovulares o dicigoticos). Los trillizos pueden desarrollarse
de uno, dos o mas dvulos fecundados (6,7,8,9). En los embarazos multiples

monocigoticos la placenta puede ser de los siguientes tipos:

a) Monocoridnica - monoamniotica.
b) Monocoridnica - diamniotica.
¢) Dicoridnica - diamnidtica (fusionada o separada).

d) Multicoriénica - multiammiética.
En los casos de embarazos mitltiples dicigdticos la placenta puede ser:
a) Dicoriénica - diamniética fusionadas.

b) Dicoridnica - diamniética separadas.

¢) Formas mas complejas en embarazos con mds fetos (2,9).



Se sabe que el 1% al 1 por 90 de las gestaciones es gemelar y los trillizos

de 1 por 90 y los cuatruples de | por 90° (3,5), Ley de Helling (4)

La introduccion de agentes inductores de ovulacion y la fertilizacién
asistida ha provocado awnento en la incidencia de nacimientos multiples hasta
un 25% (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12). El diagnéstico clinico se logra en las tres
cuartas partes de los casos con aunento excesivo de peso no explicable por
edema u obesidad, polihidramnios titero mayor a edad gestacional -esto con
frecuencia diez veces superior-, con palpacién de mds de un producto,
multiplicidad de partes fetales, y/o dos frecuencias cardiacas, El diagndstico
por ultrasonido se ha realizado entre la sexta y octava semana y su presentacion
fetal después de las 20 semanas, frecuencia de presentacion vértice-vértice
39.6%; vértice nalgas, 27.7%; vértice-transverso 7.2%; nalgas-nalgas 9%,
nalgas-vértice, 6.9%; nalgas-transverso 3.6%; otras 6.9% (7). Durante el
segundo trimestre el diagnostico se realiza por USG hasta entre las 24 - 35
semanas pero 36,37,38 semanas la diferencia media de peso es de 365, 327 y
362 gramos; a las 39 semanas la diferencia media ¢s de 791; a las 40 semanas
757 gramos, con los hallazgos ultrasonogrificos de Socols y cols, y de Grun,

Bach y cols, el peso del feto cs similar hasta las 33 semanas y menor mas
adelante (7,8).

En el embarazo gemelar se aumenta la frecuencia de anormalidades
congénitas, retardo en el crecimiento intrauterino, prematurez, parto
pretérmino, sindrome de transfusion gemelo a gemelo, muerte de uno de los
gemelos, gemelos siameses, acurdia, mala presentacién, hipertension,

hemorragia post-parto, anemia (5,7,13). Se calcula que la mortalidad neonatal



en el embarazo pemelar es del 11% aproximadamente (2,14); a mayor niimero

de fetos la mortalidad aumenta considerablemente (2).

Las complicaciones mas frecuentemente observadas en el embarazo
miltiple son ademds: ruptwa prematura de membranas, predisposicion a la
preeclampsia, bajo peso al nacer, amenaza de aborto (2,3,4,7,8,12,14,15,17).
Tomando como primero la prematurez,cuando se presenta la muerte de uno de
los productos, el feto o fetos que sabreviven dependen de la causa, datos de

muerte y tipo de placentacién (5,7,16).

Al parecer los determinantes principales para disminuir la morbilidad son
entre otros, el diagndstico temprano (3,5,6,7,8,13) con la finalidad de la
aplicacion de medidas preventivas para disminuir el mimero de partos
pretérmino y problemas respiratorios en el recién nzicido, relacionando un

control prenatal meticuloso, la evaluacion del bienestar fetal (4,5).

Se han realizado multiples intentos para disminuir las complicaciones del
embarazo miltiple con una hospitalizacion temprana de las pactentes (18), uso
de fiarmacos uteroinhibidores cerclaje cervical, tratamiento con induccién de
madurez pulmonar con la administracion de betametazona en dosis de limg
intramusculares diarios por dos dias consccutivos, iniciando a la semana 28 de
gestacion con tratamiento repetido hasta las 34 semanas (1,5,7,8). Sin embargo
la morbilidad y mortalidad materna fetal en el embarazo continda siendo

elevada.



El embarazo mutiple se considera como embarazo de alto riesgo por su
alta morbilidad y mortalidad feto-materna, asi como por ¢l incremento
importante que ha presentado por la administracion de inductores de ovulacion
y fertilizacion asistida. En nuestro Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del Segwro Social
(IMSS), se da atencion a pacientes del Distrito Federal y areas circunvecinas
con embarazos miltiples por ser un hospital de tercer nivel y por ende de

concentracion de patologia abstétrica.

En la literatura se mencionan como conclusiones que el embarazo
mitiple ha incrementado su frecuencia en las Gltimas décadas asociado a la
utilizacion de inductores de ovulacion; que Ia causa mas frecuente se debe a
poliovulaciones, lo que se refleja en el mayor nimero de placentas bi y
tricoriales. La morbilidad matema se asocia a feccion de vias urinarias,
amenaza de parto pretérmino y preeclampsia. Y que la causa imds frecuente de

morbilidad fetal se asocia a prematurez y patologia pulmonar (19).



OBJETIVO

L EL objetivo del estudio es conocer la frecuencia de embarazo multiple
atendida en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia Nam. 3 del Centro
Médico Nacional La Raza, en relacion a la edad materna, nwimero de

gestaciones y el uso de inductores de fa ovulacion.



PROBLEMAS

1. ¢La frecuencia del embarazo multiple en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia Ntim. 3 del Centro Médico Nacional La Raza es diferente a la

reportada por la literatura mundial?

2, jLa frecuencia del embarazo miltiple por el uso de inductores de la
ovulacidn en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico

Nacional La Raza es diferente a la reportada como espontinea?



HIPOTESIS

§. La frecuencia del embarazo multiple en el Hespital de Ginecologia y
Qbstetricia Nom. 3 del Centro Médico Nacional La Raza es menor a la

teportada en la literatira mundial.

2, La-frecuencia del embarazo multiple por el uso de inductores de la ovulacion

en le Hospital de Ginecologia y Obstetricia Nim. 3 del Centro Médico

Nacional La Raza es mayor a la reportada como espontdnea,
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Los embarazos multiples atendidos en el periodo del 1° de diciembre de
1994 al 31 de octubre de 1995 ¢n el Hospital de Ginecologia y Obstetricia

Num. 3 del Centro Médico Nacional La Raza.

La téemica de recoleccion de datos fue mediante la revision del
expediente clinico, de acuerdo al anexo 1, se valord edad matema, paridad,
patologia agregada, evolucion del embarazo, factores fetales como sexo, peso,
talla, Appgar al nacimiento, cdad gestacional, orden al nacimiento y

malformaciones.

CRITERIOS DE INCLUSION:

l. Todas las pacientes atendidas en el Servicio de Perinatologia I,
Perinatologia Il del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 de! Centro

Meédico Nacional La Raza, D. F., con puerperio post embarazo miltiple.

-.“A2'.‘Pacientes atendidas entre el 1° de diciembre de 1994 al 31 de octubre de

1995.



%

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
1. Pacientes con embarazo tinico.

2. Pacientes que fueron atendidas en el Hospital de Ginecologla y Obstetricia
No. 3 del Centro Médico Nacional La Raza antes del 1° de diciembre de

_ 1994y después del 31 de octubre de 1995,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes con diagnostico de embarazo multiple, que al momento de su

atencion se certifique el nacimiento de producto tnico,



RESULTADOS

En el periodo del 1° de diciembre de 1994 al 31 de octubre de 1995 ¢l
total de embarazos atendidos en el Hospital de Ginecologia y Qbstetricia Nim,
3 del Cenfro Médico Nacional La Raza fue de 6341, De éstos 195 fueron
embarazos maltiples con una frecuencia del 3%, wa tasa de 30 por 1000

nacimientos, es decir, uno en 32 nacimicnios.

De los 195 nacimientos maltiples el total de gemelos fue 193, con una

frecuencia de 1 en 33 nacimientos, una tasa de 30 por 1000 nacimientos.

Los triates tuvieron una frecuencia de 1 en 3170 nacimientos, y una tasa

de 3 en 10 000 nacimientos.

De los 195 casos de embarazo multiple, el 99% fue espontdneo, en solo

dos casos el embarazo fue inducido por Clomifeno.

La edad materna promedio de presentacion del embarazo multiple fue de
26.4 + 4.8,y cl rango de 16 a 38 afios. El promedio del niimero de gestaciones

previas fue de 2.3 + 1.3, Del total de pacientes, solamente un caso tenia

~antecedente de embarazo multiple, y solamente dos pacientes tenfan

antecedente de esterilidad tratada con inductores de la ovulacion (Citrato de
Clomifeno).”



La edad gestacional promedio de diagndstico de embarazo miiltiple fue
de 28.4 + 7.6 con un rango de 11 a 38 semanas. En 151 casos que corresponde
al 77.4%, el diagndstico fue hecho por USG:; en 43 casos (22.1%) correspondio
a clinica y momento del nacimiento; y en el 0.5% por Rx abdomen. En 12
casos (6.2%) la via de interrupeion fue vaginal, y en 183 (43.8%) la via de
interrupeion fue abdominal. Los diagnodsticos mas frecuentes de interrupeion
del embarazo fueron trabajo de parto, preeclampsia y ruptura prematura de

membranas,

De los 392 productos, 129 correspondieron al sexo masculino (32.9%) y
263 al sexo femenino (67.1%), en una proporcion de 2 a 1, Los pesos de los

productos al nacer tuvieron una media de (491 + 673 gramos.

La edad gestacional calculada por Usher o Caporro tuvo una media de
33.2 + 4.7 semanas. Al revisar las placentas posterior al ¢vento obstétrico, se
demostrd que el 47.7% (93) fueron biammidticas - monocoriales; 41% (80)

biamnidticas - bicoriales. Ver Tabla 1.



TABLA |
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TIPOS DE PLACENTA EN EMBARAZO MULTIPLE

CORION
MONOCORIAL | BICORIAL | TRICORIAL
AMNIOS
MONOAMNIOTICA 20 -
BIAMNIOTICA 93 80 .
TRIAMNIOTICA 1 - 1
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DISCUSION

La tasa de presentacion del embarazo miltiple en el Hospital de Gineco-
Obstetricia Num. 3 del Centro Médico Nacional La Raza fue de 30 por 1000
embarazos con una diferencia significativa (p < 0.002) en relacion a la
publicado en la literatura (7) en Nigeria, donde la tasa de mayor presentacion es
de 57.2 por 1000, y coon una diferencia significativa a lo reportado en Escocia
que reporta una tasa de 12.3 por 1000, por lo que nuestro estudio se encuentra

por abajo de lo reportado en Nigeria y triplica lo reportado en Escocia.

La tasa de triates es de 3 en 10 000 en el presente estudio, en relacion a
lo reportado con anterioridad en nuestro medio por Liévano / Ortega, de 1 en
1000 (12) y Dominguez / Liévano de I en 1 123 (19). Se demuestra que

actualmente la incidencia ha disminuido.

De los casos reportados, el 99% fueron espontaneos y en solo dos casos
fueron inducidos; esto pone de manifiesto que el uso de inductores de

ovulacion en nuestro Hospital no es favorecedor del embarazo miltiple.

La media de edad materna corresponde a la edad de mayor fertilidad de
la mujer, no hubo relacion con antecedentes de embarazo miltiple, ni con la
paridad, ya que la media fue de 2.3 + 1.3 gestaciones previas. Nos llauma la
atencion que la edad gestacional a la que se realizo el diagndstico fue tardia, ya

que la media que se encont'ro fue 28.4 + 7.6 semanas, sindo mds frecuente por



USG -como es logico-, sin embargo, una cuarta parte correspondio a la cliniea
o durante la operacion cesarea, por lo que se hace necesario iniciar el control
del embarazo tempranamente y la realizacion de USG oportuno.  La
interrupeion via abdominal esta indicada, la via vaginal se permiti Gmicamente

en los embarazos con producetos no viables.

Es sabido que la relacion de acuerdo al sexo de los produetos al nacer es
de 1 a 1, sin embargo en nuestro estudio la relacon es de 2 a 1, siendo mayor en
el sexo femenino. En relacion a la morbilidad materna, el principal diagnostico
de fa interrupcion del embarazo fue trabajo de parto, preeclampsia y ruptura
prematura de membranas, que estd de acuerdo a lo reportado en la literatura
(2,3,4,7,8,12,14,15,17).  Se tuvo como una de las primeras causas de

mortalidad fetal la prematurez (5,7,10).

El peso de los productos al nacer no tiene variaciones con lo reportado
con anterioridad en nuestro medio (12,19). Al no existir diferencia significativa
a la edad gestacional reportada por Caporto o Usher a la edad gestacional por

amenorrea, se nos demuestra la eficiencia de nuestro servicio de pediatria,

De acuerdo a las caracteristicas placentarias el 47.7% se encontrd
biamnidticas -monocoriales, lo que significa muy posiblemente embarazo
gemelar uniovular. En el caso de las placentas biamnioticas - bicoriales fue de
41%, que es mayor al que se¢ esperaba, debido a que la mayoria de los

embarazos multiples son espontaneos.



Al parecer los determinantes principales para disminuir la morbilidad son
enfre ofros, el diagnéstico temprano (3,5,6,7,8,13), con la finalidad de la
aplicacion de medidas preventivas para disminuir el nimero de partos
pretérmino y problemas respiratorios en el recién nacido relacionado con
control perinatal meticuloso, y la evaluacion del bicnestar fetal (4,5), que en

nuestro Hospital no se ha llevado a cabo todavia de manera satisfactoria,




CONCLUSIONES

I. La incidencia de embarazo multiple en el Hospital de Gineco Obstetricia
Niim, 3 del Centro Médico Nacional La Raza es diferente (p < 0.002) a la

reportada en la literatura mundial y estudios previos de nuestro medio.

2. La incidencia de embarazo nmiltiple posterior al uso de inductores de la

ovulacion no es significativa en nuestra serie,

3. El embarazo multiple es de alto riesgo y se complica mds frecuentemente
con amenaza de parto prematuro, preeclampsia y ruptura prematura de

membranas.

4. Debe de incrementarse el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno del
embarazo multiple y sus complicaciones, con el fin de disminuir la

morbimortalidad matermo - fetal,
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ANEXO 1

NOMBRE Y AFILIACION:

EDAD:

AGO: G P C A
ANTECEDENTE DE EMBARAZO MULTIPLE:
ANTECEDENTE DE INFERTILIDAD:
TRATAMIENTO Y TIEMPO DE LA INFERTILIDAD:
EDAD GESTACIONAL DEL DIAGNOSTICO
MULTIPLE:

METODO DIAGNOSTICO UTILIZADO:
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO:

INTERRUPCION DE LA GESTACION:

A)EDAD GESTACIONAL
B)VIA:
C)DIAGNOSTICO

PRODUCTOS:

A)NUMERO:

B)PESO:

C)TALLA:

D)APGAR:

E)EDAD, USHER O CAPURRO:
F)MORBILIDAD:
G)MORTALIDAD:

0O LU

DE EMBARAZO



PLACENTA:

A)AMNIOS

B)CORION:
C)CALCIFICACIONES:
D)LIQUIDO AMNIOTICO:
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