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INTRODUCCION

£l numero de hijes tenicdos en un solo embarazo constituye una
caracteristica nerecdlada. fija para cada especie (1), Elntmero pro-
medio de crias de ios mamiferos esta estrechamente relacionado con
otras varias caracteristicas (1), El ndmero de hijos es en generai,
inversamente proporcional al tamano del aduito en las distintas espe-
cies: cuanto mas grande es el animal. menos hijos tiene en cada ges -
tacion, Las sspecies que solamente disponen de dos glandulas ma -
marias usualmente dan a luz a un hijo en cada gestacion. La mayora
de animates con dters simple, tienen un solo hijo.  Lavida media de
las especies se relaciona tambien conel nimero de hijos, cuanta
mayor es ei tiempa de vida menos numerosa es la descendencia.

Los antropoides, incluicio el hombre, dana ez ordinariamente a un
solo hijo en cada embarazo {1).

Corno ya mencionamos lo habitual en la especie humana es el desar -
rollc de unfeto en cada gestacion, pero en acasiones puede coincidir
en un mismo embarazo dos, tres, cualro o mas productos, dando fu-
gar al embarazo multiple (2).

Enla actualidad los embarazos gemelares son bastante comunes, los
triples poco frecuentes y los cuadruples extremadamente raros (2,3,4).

Larelacion entre los embarazos ¢on producto Gnico y los multiples.
esde 1 a 82 paralos gemelares, 21 en 8000 paralos friplesy 1 en
cerca de 600 000 para los cuadruples (1, 2, 3, 4).

Algunos autores refieren que la frecuencia del embarazo mditiple es
maycr en laraza negra. menos frecuente en las razas amarillas, ocu-
pando la caucasica una posicion intermedia (1,2). La frecuencia
aumenta proporcionalmente enrazon de la edad dela gestantey el
numero de embarazos previos (2).
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dificada por amplia wtiizacion de medicamentos en pacientes can

praoblemas de wvertiicad parael ratamiento de ciclos anovutatarics

1.6 70y

La incidencia de embarazos multinles ha incrementado significaiva -
mente, desde la ntroduccion de la terapia de induccion de ovulacion
y las tecnicas ce fertilizacicr in vitro y transferencia de embriones.

Un Incremento en e} numero de fetos se asocia con un incremento en
la frecuencia de complicaciones maternasy aumenta la morbilidad y
marialidad gannatal 7 - 10).

El emparaze minie a5 corswierado de atto riesgo. por o cual requisrs
una atencior especial: ceteccicn temprana,contra! prenatal adecuaco,
prevencion e ias camplicaciones y manejo oportuno de las mismas.

WO BMEArGT & TecLa s O s ambarazos multiples se ha visto me -

- mxm

—— o =



JUSTIFICACION

Un marcacc incrementa en la aparicion de embarazos triples, origina

una alta incidencia de conplicaciones durante sl embarazo, al naci-

mientc y postnatales. poniendo en peligro latente al binomio. por 1o

que desde su inicio se considera un embarazo de alto riesgo y requie—
re de un manejo conrdinade y eficiente de los servicios de perinatolo-
gia y la unidad de cuidados intensivos neonatales, para intentar dismi-
nuir la marbitidad y mortalidad materno/fetal.
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OBJETIVOS

1) Analizar ios resuitados de los embarazos Wriples en relacicn a la
mrorbimaortalidact materno/fetal de los mismos.

2) Identificar 'as complicaciones mas frecuentes de los embarzos
triples.

3) Plantear aiternativas de solucion para disminuir la morbimortalidad
fetal.

—
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HIPOTESIS

. - Bl eficlents manajs del embarazo multipie {riplel mejora
merbimortalidad neonatal,

s~ El eficiente manejo del embarazo (triple) no moditica la mor~
bimortalidad neonatal,

PO
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CRITERIOS DE INCLUSION:

1} Toda paciente atenclida en e Servicia de Unidad Tocoquindrgica
de! Hogpita! de Ginecologia y Obstetricia Num. 3. Centro Médico
La Raza, D.F. Con puerperio postembarazo triple.

2) Pacientes atendidas entre el 1 de Felbrera de 1892 y 30 de No -
viembre de 1993.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1) Pacientes con embarazo gemelar.

2) Pacientes con embarazo triple.
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TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo, longitudira!.

de Casos.

observacional, efecto — causa. Revision



MATERIAL Y METODO

Se revisaran los expeclientes de las pacientes atendidas en la Unidad
de Tocequirdrgica con embarazo triple entre &l periodo del {ro. ce
Febrero de 1392 al 30 de Noviembre de 1593

De valorara fa viguancia prenatal y el resultago neonatal, anaizanca

a) Factores maternos como: edad, paridad. patologia agregada.
evolucion del embarazo, via de interrupcion de la gestacion v
complicacicnes en el puerperio,

br) Factores fetales tales come sexo, peso, talla, apgar al nacimieri—~
to, edad gestacional, presentacion, orden al nacimiento, malfor -
maciones, complicaciones y tratamiento neonatal de las mismas.

Los resultados se expresaran de forma descriptiva,



RESULTADOS

En el rospital de Ginecologia y Qbstetricia No. 3 del Centro Medico
La Raza, en el periodo comprendida entre el 1ro. de felorero de 1992
al 30 de noviembre de 1993 se atendieron un totai de 11 232 naci—
mientos, de los cuales 171 comrespondiercn a embarazos gemelares
y 10 a embarazos triples con una incidencia de 1 en 66 para emba--
razos gemelares y 1 en 1 123 para embarazos friples.

La relacion embarazo triple : gemelar fue 1: 17

Se revisaron 10 expendientes clinicos matermos y 30 expedientss
clinicos de sus productos. motivo del oresente estucdio,

El promedio de edad matema fue de 27.5 corunrange entre 17 vy
37 anos, el 50% eran mencres de 25 anaos.

En siete pacientes fue su 1er. embarazo, en dos fue su 20. embarazo.
Un solo caso de 3a. gestacion.

El uso de medicamentos inductores de avulacion se registd en un
£0% de los embarazos triples reportados.

Dos pacientes (2) utllizaron citrato de clomifeno. solo dos pacientes
fue manejada con menotropinas (150 miliunidades FSH LH al dia)
can seguimiento folicular por USG y aplicacion posterior de Hormona
gonadatrofing carionica. También se registro un caso de fertilizacicn

in vitro con transferencia de embrion,

El 60% restante de los casos, la etilogia precisa de el embarazo triple
fue descanacida.

Sels pacientes tuvieron contra! prenatal adecuado en la unidad, tres
pacientes un control prenatal regular y una paciente no recibio controt
jrenatal alguno.
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El procedimienta diagnostico fue realizada en @ casos par Ultrasono -
grama. En 5 casos el diagndstico se realizo antes de ia 10a. semana.
sala enun caso el diagnostice de trillizos se realizo durante la cesarea.
habiendose indicado ésta por embarazo gemelar y ruptura premativa
de membranas. No fue utilizado otro método para el diagnostica.

COMPLICACIONES DURANTE EL CURSO DEL EMBARAZO

En la primera mitad del embarazo solo dos pacientes cursaron con
amenazade aborto alas 12 y 17 semanas. siendo manejada Unica-
mente Gon reposo, en una se agraga fratamiento para infeccion
urinaria,

Cuatro pacientes presentaron preeclampsia. dos de ellas severa y la
tercera incluso con datos de inminencia de eclampsia: un caso de
Diabetes gestacional, un caso de placenta previa sangrante, un caso
de polihidriamnios severa incluso con sintomatologia que requirid de
amniocentesis, y un caso de pielonelritis,

Nueve de las pacientes presentaron amenaza de parto pretermino,
& con infeccion de vias urinarias y Unicamente 2 presentaron ruptura
prematura de membranas,

En sdlo cuatro casos se indujo 'a madurez pulmonar con Dexameta—
zona (solo fres casos completaron el esquema).

VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

Todos los embarazos fueron resueltos por cesarea tipo Kerr, @ de
ellas bajo bloqueo peridural y sdlo una bajo anestesia general (por
placenta previa sangrante).
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INTERRUPCION DEL EMBARAZOQO.

indicaciones de interrupcion del emberazo ademas del diagndstico de:

emrbaazo rripie.

- Inminencia de Eclanipsia.

- Placenta previa sangrante.

~ Diabetes gestacional, preeclampsia severa.

- Preeclampsia severa.

— polihidramnios. ruptisa prematura de membranas. trabajo de par:
y cesarea previa.

~ ruptura pramarira de memnranas 12hs,

- trabajo de parto (2 casos).

- praogramada 36 semanas (2 casos).

La hospitalizacion crotfilactica temprana no fue indicada en ningun
Caso.

La hospitalizacion por amenaza de parto pretermina fue en 9 pacien -
tes con un promedio de estancia hospitalaria de 7.6 dias, manejadas
todas con arciprenalina endovenosa dosis respuesta e indometacina
100 mgs. rectal cada 12 hs. caon buenarespuesta, solo 2 pacientes
requirieron de 14 dias de haspitalizacian, aun cuando @ pacientes
presertaron amenaza de jparto preterminog, Unicamente 3 5asos sa
realizd cesarea por actividad uterina, ya que coma mencionamios
anteriormente la indicacion de interrupcion del embarazo fue ofra.

La edad gestacional al interrumpir el embarazo fue en promedio de
32.4 semanas, y es impaortante que todos fueron pretermino.  siendis
los mayores de 36 semanas.

ESTR TESIS Wo prgg
ViR bE W BIBLIOTEC
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COMPLICAGIONES POSTERIORES AL ALUMBRAMIENTO.

Solo se presentd un caso de atonia uterina en la paciente con Diabe-
tes gestacional con preeclanyisia severa, querequirio de histerecto-
mia obstétrica, con evolucion postoperatoria satisfactoria. Una pa—
ciente presentd deficiencia de herida quirdrgica por infeccion. E!
restn de pasientes cursaron el puerperio sin complicaciones.



RESULTADOS MORBIMORTALIDAD PERINATAL

Femenincs 2°
PRODUCTOS
Masculino 2

Peso promedio. 1 818
&

Rango: ¥53 - 2 &0

Talla promedio: 40.5 cm.
Perimetro cefalico promedin: 29.84 cm.

Usher « 36 semanas en todos los productos,
Apgar alminuto X= &
Modade 7
alos 5 minutos X= 7

Anomalias congénitas: Un cass de lakio leparino y paladar hendido.

Presentacion mas frecuente: Cefalica 17 casos.
Paivica 13 casos.

Mortalidad en cuanio al sexc: Femenino  10/24
Masculinog  4/9

Total de muertes: 14
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Monocarial - Maoncamniotico = 1

Monocorial - Triamnidtica = 2
Tipo de piacenta. Bicorial ~ Triamniotica = 3

Tricorial = Triamniotica = 4

Causas de morbilidad en los productos,

-

lctericia  —~- 7
Sx dificultad respiratora -~ 7
Desequilibrio Acido-base —~- 5
Hipoxia neonatal severa ~— 8

ausas de deticion,

Prematurez generalizava: 8
Hemomagia inracraneana: 2
Insuficienciarenal; !

Enf. de Membrana hiaiina: 3
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DISCUSTON:

La frecuencia de ambaraz: wultiple (riple) se ha incrementado en la
ultima decada. al igual que ¢ usa ge inductores de la owalacion, en
huestro muestres fue de 1 en 1123 gestaciones, incrementandose en
7 veces en reiacion a un esiudio previo de 1875,

El rango de eclac materna fue amplio de 17 a 37 anos con X de 27.5
anos, comprenciendo la mitad de 'a poblacion a menores de 25 anos
que buscaban suprimer embarazoyv que enun 50% utilizaban in-
ductcres de la avulacicn, al corregir la cifra resultaria en una frecuen -
via de 1 en 2250, aun alta a estudios previos.

El control prenatal en mas del 50°% fue adecuado y en la unidad: daci:
alarutinizac'an de la explaracion ultrasonografica tempranz el diac -
nostico se frs & cas todos fas casos en &l primer rimestre.

Durante fa primera mitad de la gestacion solo dos ¢asos presentaran
amenaza de aborto, uno de ellos con asaciacion de infeccion urinaria,
Comio en la poblacion general la complicacion materna mas recuenie
fue la preeciampsia; la ameriaza de parto preterming se asocia fuerte -
mente a infeccion wrinaria,

La ruptura de membranas se presento en 2 casos administandose
esquema de madurez pulnionar, Solo en 4 casos se indujo la madurez
pulmonar con dexametazona, completandose el esquema en 3 casas.

La indicacion de internamients fue amenaza de parto pretermino en 2
casos con estancia hospitalaria de 7.6 dias.

El pramedio de la edad gestacionai al momento de la interruncion dei
embararo fue 32.4 semanas por via abdomiral, siende programada
solamente en dos casos. primeros 2 factares que influye en la marbi-
mortalidad neonatal,

Las complicaciones matermas postalumbramiento solo se presentaron
en dos ¢asos Sin tener influencia directa con la gestacion multiple.
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La mayor frecuencia del sexc famenino es aleatraria a la distribucion
cromosomica poblacional. el peso. talla y fetometria, se encuentan
acorde a la prematwez a un momento del nacimiento.

La mayor mortalidad enla poblacion femenina se debe Unicamente
al numero muestral ya que se encuentra en 'a misma proporcion que
la poblacion masculina. Fallece el 50% de la poblacion siendo fa
principal causa la prematurez generalizada.

La mortilicad fetal se asocia fuertemente a ia patologia de origen
puinionar (- poxia neonatal severa y Sindrome de dificultad respira -
tora .

El tipo de placenta mas frecuente el Tricorial ~ Triamnidtica v
Bicorial - Triamnidticar 10 que refleja la ralacion paliovulacion--
- nolifecundacion.
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CONCLUSIONES

El embiarazo triple ha incrementado su frecuencia en ia altima
década asociada a la utilizacion de inductores de la ovulacion.

La causa mas fracuente de embarazo triple se debe a pali -
ovulaciones refleiada en el mavor nimero de placentas 8! v
Tricoriaies.

La Morbiiclact matarna se asocia a infeccion urinaria. amanara
de partc pretermine vy Preeclampsia.

Las causas mas frecuentes de morkilidad tetal se asocian & |
prematurez y a patologia pulronar.

Las causas de Mortalidad fetal estan asociadas a prematurez y
a patologia pulmonar suceptible de prevencion.

Ninguna paciente fue hospitalizada o sele administrs (ters
inhibidores profilacticamente.

Solo res casas compietaron esquema de madurez pulmenar.



Wi

PERSPECTIVAS DE SOLUCION

1) Rutinizacion del Examen general de arina y urocultivo mensual.
2) Consulta prenatal cada 3 semanas en hospital de 3er. nivel,

3) Vigilancia estricta de aparicicn de Leucorrea y tratamiento
opartuna da fa misma.

4) Internamiento temprano a partir de la semana 26 de gestacion,

5) Uso de Gterainhibidores profilacticos a partir de la semana 26
de gestacion,

6) Inducir maduez pumonar de rutina profilacticamente a partir
de la semana 28 de gestacion,

7) Formacion de un equipo de trabajo entre los servicios de peri—
natologia, Neonatologia y Ulatrasonagrafia para ofrecer aten —
cion integral a este grupo de pacientes,
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