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INTRODUCCION.




La discordancia de peso en gemelos se presenta en el momento del
nacimiento en el que un feto se presenta de mayor tamafio y otro es mas
pequefio. Esta diferencia en el peso puede ser dividida en grados de discordancia
y es significativa cuando existe una diferencia mayor a 15% entre uno y otro
gemelo. Se ha determinado que los fetos con menos de esta desproporcion se
llaman concordantes y los que rebasan este porcentaje se llaman discordantes
de peso, dentro de estos ultimos se subclasifican para poder abordar su estudio
en forma correcta, asi los que presenten menor discordancia (15 a 25%) se
encontraran menos afectados que los que presenten mayor discordancia ( 40% o

mas).

El feto de menor peso generalmente se encuentra mas afectado vy presenta
frecuentemente incremento en la morbi-mortalidad en todo momento, se cree que
esto reduzca su desarrollo fisico e intelectual y por lo tanto pueda llegar a la edad

adulta en desventaja.

E! objetivo de este estudio es determinar la relacion de la discordancia de peso
gemelar con la patologia materna, resolucion perinatal inmediata y anatomia

morfolégica placentaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA




El Instituto Nacionat de Perinatologia al ser un centro de referencia nacional
de 3er nivel de atencién médica, concentra una mayor cantidad de pacientes
consideradas como de alto riesgo materno-fetal, incluida en esta entidad se
encuentra el embarazo multiple el cual puede ser estudiado desde muy diferentes
perspectivas, dentro de estas se ha reportado diferencias de un gemelo a otro con
respecte a enfermedades autoinmunes como diabetes, ilupus, etc., se han
estudiado también en el comportamiento esquizofrénico o paranocico que puede
afectar a uno de los dos, aun no se ha podido explicar claramente el

comportamiento diferente.

Desde la perspectiva obstétrica es conocido que el gemelo de menor peso al
momento del nacimiento generalmente se encuentra mas afectado al ser
consecutivo su peso a afecciones directas de consecuencia materna, uterina o
infecciones placentarias, sin embargo, se ha encontrado que el gemelo de mayor
peso se afecta mas en la entidad transfusion feto-feto. Este conocimiento se ha
desprendido de investigaciones en paises del primer mundo en el que no se han
encontrado variables presentes en nuestra poblacién como pobreza extrema,
desnutricion, anemia, etc., por 1o que se desconoce la incidencia de ellas en el
problema de la discordancia de peso gemelar y su repercusién neonatal. No se
han realizado en el Instituto investigaciones similares por lo que la pregunta a
contestar seria si una vez conociendo esta interaccion podemos actuar en la

etapa prenatal y neonatal.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.




En la literatura se ha descrito el fenémeno de la discordancia de peso en
embarazo gemelar tratando de relacionar su etiologia con afeccién placentaria
como la villitis crénica (1), o entidades fetales como la transfusion feto-feto (6). Se
ha demostrado que el peso del feto al momento del nacimiento es una variable de
mayor importancia en la morbi-mortalidad que la edad gestacional o e! grado
mismo de discordancia (2), también se ha estudiado con respecto al sexo,
encontrando que los gemelos del mismo sexo y con discordancia se ven mas

afectados (3).

En estudios mas especificos en los que se ha tomado como punto de corte la
semana 34 de la gestacion, se ha identificado que la mortalidad en gemelos
discordantes puede ser cercana al 20%, en comparacion con fetos que no tienen
diferencia en el peso, en estos la mortalidad es aproximadamente 2%. La
morbilidad de estos productos se asocia con la hemorragia intracraneal severa,
persistencia. del conducto arterioso y transfusién feto-feto (6). Otro estudio tomo
en cuenta la edad gestacional y el peso en gemelos con 15% de discordancia,
concluyendo que el gemelo discordante de menor peso se ve mas afectado y que
en general jos gemelos menores de 34 SDG y 2000 gr. se ve incrementada su
morbi-mortalidad en 5 y 10 veces respectivamente (4). Finaimente al no
encontrarse establecido que rango de discordancia es significativo se realizé un
estudio especifico al respecto en el que reportan que existe cormrelacion de la
discordancia con secuela postnatal, el grado significativo fue de 30% del gemelo

mayor con respecto al menor, las entidades mas frecuentes fueron muerte fetal en



25%, anomaliag congénitas en el 37.5%, recién nacido pequeiic para edad
gestacional 31.8%, Apgar menor de 7 a los 5 minutos en el 33.3% y leucomalacia

periventricular en ef 16.7% (5).

Se ha realizado USG en el primer trimestre en donde identifican discordancia y
retardo en el crecimiento intrauterino y lo han reportado como un dato ominoso
para e} pronostico fetal (7,8), han intentado predecir la discordancia midiendo la
eritropoyetina fetal siendo esta un buen recurso en gemelos monocoriénicos con
comunicacién vascular (9), se hace en forma temprana la muestra de vellosidades
coriales con resultados que permiten proponer la reduccion fetal selectiva en fetos
con alteraciones cromosémicas (10,11), con respecto al seguimiento antenatal se
ha propuesto la vigilancia con USG en el segundo trimestre y PSS con flujometria
doppler en el tercer trimestre (12), demostrando asi un avance importante en el

campo prenatal.

Tambien se ha estudiado la discordancia en embarazo gemelar con respecto a
entidades como esquizofrenia, enfermedades autoinmunes y diabetes mellitus
con multiples reportes en la literatura mundial, en el que se toma como control un
gemelo de ofro y tratan de explicar porque el comportamiento diferente en

individuos con fa misma carga geneética.
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JUSTIFICACION

11



Con el advenimiento de nuevas técnicas de reproduccién humana se ha
encontrado que el embarazo multiple ha presentado un incremento exponencial
en su frecuencia por lo que el estudio detallade de su comportamiento e

interaccion es de mucha actualidad y de vital importancia.

Se han realizado infinidad de estudios con respecto a conducta vy
enfermedades genéticas en gemelos con discordancia para estas enfermedades.
Sin embargo, se ha estudiado poco sobre el aspecto perinatal, aun mas, no
existe infarmacion en el instituto al respecto, por o que no se conocen resultados

en este tipo de pacientes.

El INPer al ser una institucién de vanguardia en investigacién se encuentra en
la necesidad de continuar con esta linea. Al conocer resultados de la causa de la
discordancia y su comportamiento se pueden proponer medidas preventivas y
terapéuticas inmediatas en pacientes con esta entidad que en un futuro puedan
ser identificadas en forma prenatal, con las réecomendaciones especificas en la
toma de ultrasonido como: fetometria, situacion fetal, peso aproximado,
alteraciones anatoémicas uterinas y reportar hailazgos sobre la placenta. Permitira
conocer también las patologias mas frecuentes y orientard al obstetra y

neonatologo a buscar e identificar entidades ahora poco conocidas.
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OBJETIVO
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Conocer la correlacion del embarazo gemelar con discordancia de peso del
20% al nacimiento con la patologia materna, anatomia morfoldgica placentaria y

resultado perinatat.
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MATERIAL Y METODOS.
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Se revisaron los expedientes clinicos maternos y de cada gemelo de los casos
que correspondieron a embarazo multiple cuya resolucion se efectué dentro del
Instituto Nacional de Perinatologia en €l periode comprendido de enero de 1990 a
diciembre de 1995. De una base total de 1500 casos comprendida dentro de!
periodo de 1978 a 1995 en los archivos del departamento de anatomia patoldgica.
Se obtuvieron un total de 223 expedientes maternos de 1990 a 1995, de éstos se
depurd a los que presentaran 20% o mas de discordancia de peso del gemelo
mayor con respecto al menor por ser limite escogido como significativo para el
estudio y mayores de 28 semanas de gestacidén por encontrarse en margen
superior de edad gestacional para viabilidad, determinando asi un nimero de 112
expedientes, durante su busqueda en archivo clinico y muerto se lograron
identificar 93 expedientes maternos y 186 expedientes de gemelos, haciendo la

revision de un total de 298 expedientes clinicos.

Disefio del estudio:
Tipo de investigacion: Observacional.
Caracteristicas del estudio:
En relacion al método de observacion:  Transversal.
En relacion al tipo de analisis: Descriptivo.

En relacién a la temporalidad: Retrospectivo.
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Criterios de inclusién:
1.- Embarazo gemelar doble con resolucion en el INPer en el periodo de estudio
determinado.
2.- Presentar discordancia de peso del gemelo mayor con respecto al menor al
momento dei nacimiento igual o mayor al 20%.

~ 3.- Embarazo igua) o mayor de 28

Criterios de exclusion:

1.- Expedientes ausentes o incompletos.

Las variables incluidas en la revisidn fueron:

Edad materna, gestacion, paridad, cesareas, abortos, presencia de trabajo de
parto, contro! prenatal, complicaciones, talla, peso al final del embarazo, nivel
socioecondmico, nivel de hemoglobina, concentracidon de hematocrito,
antecedente de induccion de ovulacién, patologia materna. Resultado perinatal
{Apgar, Silverman, peso, capurro, sexo, talla, reanimacién inmediata) por cada
gemelo.. Estancia hospitalaria: Dias de estancia en UCIN, UCIREN, Alojamiento
conjunto y diagnostico de egreso. En caso de muerte, diagnstico principal de la

misma. Peso placentarin, tipo de placentacién y diagndsticos anatdmicos.

Se determind en forma arbitraria al gemelo | como al de mayor peso y al

gemelo Il como al de menor peso, para poder estudiarlos en forma correcta, ya

17



que le denominacion al azar de gemelo | y il que depende del momento en el que

nacen confunde los grupos al mezclaros entre si con respecto al peso.

El analisis estadistico incluyé el calculo de variables continuas y categoricas
para las primeras se utilizaron las medidas de tendencia central{media) y de
dispersion {desviacién estandar), para las segundas se ufilizé el calculo de

Pearson {Chi2). Se establecid como valor de significancia estadistica una P> 0.05.
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RESULTADOS
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RESULTADO MATERNO:

La poblacién estudiada correspondid a 93 embarazos gemelares con 186
gemelos. La edad materna promedio en 87 casos al momento de la resolucion

fue de 26+ -5.6 afios. L a distribucidén por edades se muestra en la tabla 1 y

grafica 1.
Tablal. Discordancia Poblacion general.
Grupos de edad Casos % Casos %
Menor de 19 11 126 1044 15.3
20a24 23 26.4 1455 213
25a29 30 345 1876 27.5
30a34 15 17.2 1345 19.7
35 omas. 8 92 1101 16.1
Distribucién de edad materna
35 =
30
26 Discordancia gemela
# 20
15 oblacion gral. INPer
10
5
0
Menos 20a 253 Da Beo
de 19 24 29 34 mas
Gréfica 1 Ahos
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La tabla 2 presenta la distribucién de los casos en relacion a antecedentes

obstétricos de las pacientes:

Tabla 2. Nidmero de eventos obstétricos.

0 1 2a3l 4 o mas
Gestaciones {39) 44.2% {34) 39.5% (14) 16.3%
paridad (58) 66.7% (16) 18.4% {9) 10.3% (4)4.6%
cesdreas {(71).81.6% {16) 18.4%
abortos (68) 78% (11) 12.6% {8) 9.2%

El nive! sociceconémico se determind con respecto a la tabulacién que se

realiza por el departamento de trabajo social del INPer en la que la categoria A

pertenece al nivel mas bajo y el H al nivel mas alto. Se distribuyeron en el grupo A

y B= 40 casos (46.5%), C y D= 28 casos (32.6%), E y F= 10 casos (11.7%), G y

H= 8 casos (9.3%). Grafica 2.

En el periodo de 1990 a 1995 se obtuvo como promedio en et grupo A y B=

3248 casos (39.4%), C y D = 3769 casos (45.8%). Ey F = 615 casos (7.4%), G y

H = 592 casos (7.19%).
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50
45
49
35 .
3% Discordancia gemelar
gg Poblacién gral. INPer
15
10

5

0

AyB CyD EyF GyH
Nive! socio-econémico
Grafica 2 o

El valor promedio de hemoglobina fue de 11.7 + - 1.7 ar./dl, El 54% de los
casos presentd un valor menor de 12 gr./dl. y el 46% presentd un valor igual o
mayor. El valor promedio del hematocrito fue de 36.3 + - 5.2 . El 74.7% de los
casos presento un valor menor de 39 por 100 ml. vy el 25.3% por arriba del

mismo. Ambos se comportaron de igual manera que en la poblacion general.

La talla promedio fue de 1.54 + - 0.6 m y peso promedio fue de 71.5 + - 8.3 kg.
con lo que se obtiene un Indice de masa corpora! promedio de 30.16 dentro del

estudio.

Alguna patologia materna se observ6 en 51 casos de las 93 pacientes (54.8%).
La preclampsia se presentd con mayor frecuencia en 29 casos ( 30.1% ), con la
siguiente distribucion: leve 19 casos (21.6%), severa 9 casos (10.2%), Inminencia

eclampsia 1 caso (1.1%). Grafica 3.
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Enfermedad hipertensiva aguda del embarazo.

Inménencia
aclampsia

Gréafica 3

El resto de patologias encontradas durante la revisidn con una frecuencia de
uno a dos casos son las siguientes: polihidramnios, oligohidramnios, amenaza de
parto pretérmino, placenta de insercién baja, epilepsia, sheehan, Rh negativo no
isoinmunizada, hipotiroidismo, toxoptasmosis, B talasemia, lupus eritematoso

sistémico, hiperprolactinemia, varicela.

El antecedente de esterilidad estuvo presente en 10 pacientes, 6 casos de

induccion de ovulacién con citrato de clomifeno, 3 con menotropinas y | paciente

se realizo GIFT . Grafica 4.
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NiOmero de caso

Gréafica 4

Antecedente de indugcién de ovulacion

Clomifeno Menotropinas

RESULTADO PERINATAL.:

GIFT

De los 186 gemelos 173 nacieron vivos, 13 6bitos fetales { 2 pares, 9 impares)

y 9 muertes neonatales.

El Apgar al minuto del gemelo | de mayor peso y gemelo |l de menor peso se

ilustra en la tabla 3 y grafica 5.

Tabla 3
Apgar 1’ 0a3 4a6 7a10
Gemelo | (6)6.8% |(12)13.6% (70) 79.5%
Gemelo il (24)27.3% |(11)12.5% (53)60.2%
*{casos) %

24



Apgar al minuto

80
80 Gemelo |
40 Gemeio |
20
0
Gréfica 5 0a3 4a6 7a10

No hubo diferencias en el gemelo | en la correlacion de Apgar al minuto y grupos
de discordancia (P=0.34). EI gemelo Il mostré significancia estadistica con (P=

0.034) entre el nivel de discordancia y el valor de Apgar al minuto.

En el grupo con Apgar (0-3) se present6é una tendencia ascendente en la que

con mayor discordancia el nimero de gemelos involucrados también se

incrementa como se puede observar en el grafica 6.
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Relacién Apgar 0-3 con grupos de discordancia

Gemelo |
Gemelo ||

NUumero de cogso

202 24% 25a % 35% o mas
Grupos de discordancia

Gréfica 6

En el grupo con Apgar 7-10 se presenta una tendencia descendente en la que
a mayor discordancia de peso gemelar menor nimero de gemelos involucrados,

como se puede observar en la gréfica 7.

Relacién Apgar 7-10 con grupos de discordancia

Gemelo |
Gemelo I

Numoro de caso

20a24%  25a34%  35% omas
Grupos de discordancia

Grafica 7
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Resultadc de Apgar a los 5 minutos de Gemelo | y gemelo Il que se muestra
en la tabla 4 y grafica 8. Aqui también hubo diferencia estadisticamente
significativa relacionada al grado de discordancia tanto para el gemelo |

(P=0.016) y para ef gemelo Il (P=0.042).

Tabla 4.
Apgar 5’ 0al 4a6 7a10
Gemelo | (2) 2.3% (3)3.4% (63)94.3%

Gemelo I {14) 15.9% {7) 8% {67)76.1%

*(casos) %

Apgar a los 5 minutos

Gemelo |
Gemaeioc |l

oNEBRE

0a3 4a8 7a10

Grafica 8 Apgar

El resultado de Silverman para el gemelo | y la distribucion del nomero de casos
comprendidos dentro de cada agrupacion del mismo se pueden observar dentro

de los grupos de discordancia de peso gemelar en la tabla 5. P = 0.33
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Tabla 5.

Grupos de discordancia

Silverma |nimero |% 20 a 24% (25 a 34% |35%o0
n mas
0Da2 57 65.5 25 22 10
Jab 22 253

6a10 8 9.2 2 2 4

El resultado de Silverman para el gemelo 1l y la distribucion del numero de

casos comprendidos dentro de cada agrupacién del mismo se pueden observar

dentro de los grupos de discordancia de peso gemelar en la tabla 6. P = 0.0028

Tabla 6. Grupos de discordancia
Silverma [namero [% 20 a24% |25 a 34% (35%0
n mas
fa2 58 65.9 26 19 13
Jas 26 295
6a10 4 4.5 0 0 4
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El resultado de la reanimacion perinatal en el gemelo | se puede observar en la

tabla 7. P= 0.06

[ Tabla 7. Grupos de discordancia
reanimacion [nimero (% 20 a 24% |25 a 34% |35%o0 mas
Ausente 24 273

02 directo 51 56

PPI 10 114 4 3 3
Entubacién 3 34 0 0 3

El resultado de la reanimacidn perinatal en el gemelo 1l se puede observar en la

tabla 8. P= 0.02

Tabla 8. Grupos de discordancia
Reanimacié |nimero |% 20 a 24% |25 a 34% |35%0 mas
n

Ausente 29 33

02 directo 40 45.5

PPI 12 13.6 3 5 4
Entubacion 7 8.0 2 0 5
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El peso de! gemelo | predomino en los intervalos de 2000 a 2999 gr. En tanto

que el gemelo |l predomind en los intervalos de 1000 a 2499 gr. Como se puede

observar en la tabla 9.

Tabla 9. Gemelo t Gemelo |l

Peso (gr.) |{Namero % Namero %

500 a 999 0 0 7 8
1000 a 1499 5 57 25 28.4
1500 a 1999 19 21.6 29 33
2000 a 2499 26 295 25 28.4
2500 a 2999 30 34.1 2 23
3000 a 3499 8 9.1 0 0
3500 o mas 0 0 0 0

P=0.003

La morbilidad neonatal se encuentra encabezada por patologia pulmonar, el total

de las enfermedades que afectaron a los neonatos se encuentra representada en

la tabla ndmero 10.
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TABLA 10. Gemelo | Gemelo Il
Patologia Mamero % Namero %
Ausente 57 64 60 68.2
SDR* 6 6.8 12 13.5
Hipoglucemia 5 57 5 5.7
Sepsis 5 5.7 3 34
Poliglobulia 5 5.7 0 0
letericia 3 3.4 1 1.1
Asfixia 2 2.3
Hipocalcemia 1 1.1
Neumonia 1 11 1 1.1
PCA™ 1 1.1 1 1.1
Arritmia 1 1.1
Hiperbilirrubinemia 1 1.1

Pie Equino-varo 1 1.1

*Sindrome de dificultad respiratoria.

** Persistencia del conducto arterioso.

Los datos acerca de la mortalidad neonatal con respecto al diagnéstico principal

de muerte de alguno o ambos gemelos se puede ohservar en la tabla 11. Fueron

13 ébitos (2 pares y 9 impares) y 9 muertes neonatales,
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TABLA 11 Gemelo | (n=6) Gemelo Il
(n=16)
Patologia Niamero |% Namero |%
Cardiomiopatia ditatada 1 1.1 1 11
Falla orgédnica multiple 1 1.1 1 1.1
Cardiopatia 1 1.1 1 1.1
Displasia broncopulmonar 1 1.1
Membrana hialina 1 1.1 1 1.1
Hidrops no inmune 1 1.1
Cromosomopatia 4 4.5
Insuficiencia cardiaca 2 2.5
global
Desconocida 2 2.5
Sx. Edwards 1 1.1
Gastrosquisis 1 1.1
Bronconeumonia 1 1.1
Hemorragia interventricular 1 1.1
P=0.2

La esiancia hospitataria expresada en dias dentro de los diferentes servicios

neonalales del hospital se muestra en la tabla 12. P= 0.6
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TABLA 12 GEMELO | GEMELO Il
SERVICIO Media DE Media DE
UCIN 13.6 16.1 11.3 11.7
UCIREN 12.43 13.5 9.5 11.6
ALOJAMIENTO 26 08 2.7 1.9
CONJUNTO

El diagnéstico neonatal al momento del egreso hospitalario se tabuld en un total

de 88 casos y su distribuciéon se demuestra en la tabla nimero 13. P=0.034

TABLA 13. Gemslo | Gemelo I
Diagnostico Namero % Nimero %
Pretérmino hipotréfico | ~ 9 10.2 15 17
Protérmino eutrofico 24 273 5 9
Término hipotréfico 5 5.7 35 39.7
Término eutrédfico 29 33 12 13.6
Sin DX. 21 23.9 28 31.8
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RESULTADO DE PLACENTA:

Ei tipo de placentacion se reporta en la grafica 9. Sin significancia estadistica

(P=0.9)

TIPO DE PLACENTACION

425

c3 8888

Grafica 9

MOMO = Monocorial monoamnidtica.
MOD!{ = Monocorial diamniética.
DIFUS = Dicorial fusionada.

DISEP = Dicorial separada.

£l peso placentario se distribuyé en forma esperada para el embarazo

gemelar doble, teniendo la siguiente distribucion: menores de 300 gr. = 4 {4.5%),

301 gr. a 599 gr. = 31 (35.2%) y mayores de 600 gr. = 53 (60.2%). P = 0.12
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Ei diagnéstico morfolégico placentario fue positiva en 20 casos vy el resultado

se puede observar en la tabla 14. (P = 0.44}

TABLA 14

DIAGNOSTICO NUMERO %
Hipoxia del trofoblasto 7 35
Fibrinoide 4 20
Corioamnioitis 2 10
Villitis focal 2 10
Trombosis troncal 1 5
Anastomosis vascular 1 5
Infartos multiples 1 5
Subcorionitis 1 5
Edema velloso 1 5
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DISCUSION:
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Este estudio es una descripcién de variables en forma retrospectiva en el que
se puede observar que la distribucidn por grupos de edad materno es similar al
observado en 1a poblacién general del Instituto. { Grafica 1 ). Tanto el antecedente
de esterilidad (13.3%) como el de primigestas (44%) se observaron incrementados
en frecuencia, sin embargo, en el momento actual no es posible establecer alguna
relacion con el fenémeno de la discordancia. El antecedente de abortos y

cesareas previas no tuvo significancia. (Tabla 2)

El nivel socioecondmico en el grupo de discordancia que predomino fue el mas
bajo, difiere a la poblacion general del INPer (grafica 2). Aun cuando se esperaba
repercusion en el valor medio de hemoglobina y hematocrito, no se presentd
anemia. E! indice de masa corporal fue significativo para obesidad. Es dificil
establecer relacion con la discordancia desde que el nivel socioeconémico bajo

conlleva una serie de circunstancias no analizadas en este estudio.

La frecuencia de preclampsia en la poblacién general es de 7% (14), en el
embarazo multiple es de 15% (13), en el grupo de estudio se observd una
frecuencia de 30.1%. Esta asociacién marcada fue Unica ya que el resto de
patologias maternas se presentd con una frecuencia de unc a dos casos con
distribucién al azar. La afeccion de la preclampsia es multiorganica pero es
probable que la alteracion placentaria sea la que condicione la discordancia de

peso en los gemelos.
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Para hacer evidente la diferencia entre los gemelos discordantes se
agruparon con respecto a peso, el gemelo | de mayor peso y el gemelo It de
menor peso. En el resultado de Apgar al minuto el gemelo Il se presentd mas
afectado que el |. (Tabla 3, Grafica 5). Al analizar la distribucién dentro del grupo
de Apgar 0-3 se observa que los gemelos de mayor discordancia y principalmente
el gemelo H se encuentra mas afectado (Gréafica 6). Sin embarge, en el grupo de
Apgar 7-10 la relacidén cambia inversamente en el que el gemelo | con menor
grado de discordancia es el representativo (Grafica 7). Por lo anterior se concluye
que a mayor grado de discardancia y menor peso el prongstico es malo y a menor

grado de discordancia y mayor peso el prondstico es bueno.

El 20.2% de gemelos | v el 39.8% de gemelos It presentaron Apgar menor de 7
al minuto. Hsieh en su revision de gemelos discordantes reporta 21.7% para el
gemelo de mayor peso y el mismo porcentaje para el gemelo de menor peso. En
esta revision se encuentra diferencia con la literatura con respecto al gemelo de

menor peso.

No hubo diferencias en el gemelo | en la correlacion de Apgar al minuto y

grupos de discordancia (P=0.34}. £l gemelo 1l mostré significancia estadistica con

(P= 0.034) entre el nivel de discordancia y el valor de Apgar al minuto.
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E! Apgar a los 5 minutos de Gemelo | y gemelo Il se presenté con diferencia
estadisticamente significativa relacionada al grado de discordancia tanto para el

gemelc | (P=0.016) y para el gemelo Il {(P=0.042). (tabla 4, Grafica 8)

E! 5.7% de gemelos | y el 23.9% de gemelos || presentaron Apgar menor de 7
a los 5 minutos. Hsieh reporta 6.41% para el gemelo de mayor peso y 3.85% para
el gemelo de menor tamafia. El gemelo I no concuerda con lo reportado en la
literatura probablemente porque la reanimacién neonatal inmediata difiera de un
centro hospitalario a otro. Es decir, como el gemelo discordante de mayor tamario
se aproxima a tener un peso adecuado al momento del nacimiento la reanimacion
tiende a ser menos compleja, a diferencia del gemelo de menor peso que aunado

a prematuridad puede reflejar probablemente la calidad de la atencion neonatal,

E) Silverman valorado para ambos gemelos es parecido (tabla 4 y 5), en el
grupo con vaior de 6 a 10 el gemelo | es mas representativo y se distribuye en
forma similar al grado de discordancia, el gemelo Il menos representativo se
concentra en el grupo de discordancia mayor con significancia estadistica
(P=0.0028). En consecuencia la reanimacién neonatal inmediata activa con PPl o
entubacion se encuentra marcada en el gemelo Il con mayor nimero de casos. (

Tabia 8).
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Elrango de peso que mas se presento en el gemelo | fue de 2000 a 3000 gr. y
en el gemelo Il fue de 1000 a 2500 gr. con diferencia estadisticamente
significativa. (Tabla 9) como era de esperarse al haber organizado los grupos con

el criterio de peso.

La caracteristica del gemelo | fue ser eutréfico para su edad gestacional, a
diferencia del gemelo Il que se considero como hipotréfico o pequerio para edad

gestacional en forma significativa. {Tabla 13)

En la mayoria de neonatos no se reporta patologia durante su estancia
hospitalaria inmediata (Gemelo 1= 64% y Gemelo lI= 60%), sin embargo, dentro de
los que se encuentran afectados del gemelo | la patologia pulmonar es la mas
frecuente (6.8%), ademas de hipoglucemia (5.7%), sepsis (5.7} y poliglobulia
(5.7%) (Tabla 10). Hsieh reporta problemas respiratorios (6.41%), 6.41% de
hipoglucemia {6.41%), hipocalcemia (10.26%) infeccion perinatal (2.46%). Con
respecto al gemelo |l 1a patologia pulmonar (13.5%), hipoglucemia (5.7%), sepsis
(3.4%). Hsieh reporta problemas respiratorios (8.9%), hipoglucemia (15.38%),
hipocalcemia (11.5%) infeccién perinatal (8.97%). En términos generales se
puede considerar que se aproxima a lo reportado por Hsieh, sin embargo, en el

gemelo |l la diferencia en hipocalcemia es sustancial.
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En el rubro de mortalidad la diferencia es importante para el gemelo i con
respecto al gemelo | (Tabla 11) y la causa de mortalidad mas frecuente en este
gemelo fue la cromosomopatia evidenciada por malformaciones, también fue

frecuente en ambos gemelos la cardiopatia como causa principal de muerte.

La placenta que se presenté con mas frecuencia fue la monocorial diamniética
(42.5%) como se observa en la Grafica 9. En los archivos de patologia del INPer
la frecuencia de tipo de placenta en el embarazo multipie corresponde a 33% de
monocorial y a 66% a dicoriales. La frecuencia mas elevada de placenta
monocorial es probablemente porque en este tipo de placenta se presenta la
transfusion feto-feto comunmente encontrada dentro del grupo de discordancia
gemelar. El peso placentario no manifestd cambios con respecto a lo esperado en

el embarazo miltiple.

El diagnostico morfoldgico piacentario mas frecuente fue hipoxia del trofoblasto
sin embargo al encontrarse en 7 casos de 20 reportados no se manifiesta con
significancia estadistica por lo que habra de dejarse como una posibilidad mas en
la etiologia de la discordancia y consecutivamente determinar la etiologia de la

hipoxia.
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CONCLUSIONES
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La discordancia de peso gemelar dentro del embarazo muiltiple,

representa un grupo de muy alto riesgo.

El nivel socicecondmico bajo, la primera gestacion, antecedente de
esterilidad, preclampsia se encuentran asociados con la discordancia

gemelar sin poder determinar en el momento actual su significado.

El gemelo de menor peso dentro de la discordancia se encontré
significativamente mas afoctado en e! periodo neonatal inmediato,

requiriendo en mayor intensidad y frecuencia de asistencia neonatal.

Dentro del grupo de discordancia gemelar, cuando el grado de diferencia
en peso es menor el prondstico es mejor y a mayor grade de

discordancia peor pronéstico.

En la mayoria de gemelos en este estudio la morbilidad se encuentra

ausente, cuando se presenta, la patologia pulmonar es la mas frecuente.

La mortalidad se encuentra incrementada en el gemelo de menor peso y

la principal causa son cardiopatias y mafformaciones congénitas.

El tipo de placenta que se presenta mas frecuentemente es la monocorial
diamnidtica, probablemente porque tiene relacién con el sindrome de

transfusion feto-feto.

El diagnéstico placentario mas frecuente fue hipoxia del trofoblasto.
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