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MANEJO DE EMBARAZO MULTIPLE DE ALTO ORDEN
EN EL HOSPITAL REGIONAL 1 DE OCTUBRE

MC SANDRA PEREZ RODRIGUEZ.

RESUMEN,.

La incidencia de embarazos miiltiples de alto orden ha ido en aumento
en las ultimas dos décadas, principalmente por el uso de inductores de la
ovulacién y técnicas de reproduccion asistida. Con esto ha crecido el interés
por parte del médico ginecobstetra en conocer mas sobre el tema debido a las
complicaciones maternas y fetales que se presentan, ya que anteriormente
estos embarazos tenian muy mal pronéstico. En el hospital regional 1° de
octubre se cuantifico el nimero de nacimientos en el periodo de marzo de 1996
a marzo del 2000, encontrando que unicamente en dos ocasiones se
presentaron embarazos multiples, uno de trillizos y otro de cuatrillizos, en
los 2 casos se reviso el manejo y evolucion de estos. Los trillizos presentaron
una evolucion favorable sin complicaciones maternas ni fetales y se resolvid
el embarazo por cesarea a las 36-37 semanas; los tres productos nacieron sin
complicaciones.

En el caso de los cuatrillizos la paciente present6 preeclampsia a las 34
semanas por lo que fue necesario interrumpir el embarazo por via abdominal,
en este caso solo uno de los productos fallecié a los 14 dias de nacido al
parecer por sepsis.

Un dato en comun es que en ambos casos las pacientes recibieron
corticoesteroides desde las 28 semanas de gestacion, lo cual podria haber
contribuido a disminuir las complicaciones respiratorias en los productos.




ABSTRACT.

The incidence of higher order pregnancies has increased over the past two
decades, mainly because of the widespread use of ovulation induction agents
and assisted reproduction technique. With all these the physician’s interest
have been grown in order to know more about it. Because of the maternal and
fetal complications that can be. In the past these pregnancies had correleted
with high loss rate.In the 1%. October hospital we reviewed the management
and outcome of newborned , between March,1996- March, 2000 and we only
found two cases of high-order pregnancy. One was a triplet pregnancy and the
other was quadruplet pregnancy.

The first one had a successful pregnancy outcome, the delivery was by
cesarean section at 36-37 weeks, the 3 infants borned without complications.

The patient from de second case had preeclampsia at 34 weeks. The
delivery was by cesarean section and only one of the infants died 14 days after
borned by sepsis.

Both patients received systematic corticotherapy since 28 weeks of
gestation, wich decreased the main respiratory neonatal complications.




INTRODUCCION.

La incidencia de embarazo multiple ha aumentado en forma importante desde
las dos ultimas décadas, la reproduccién humana es més eficiente, cuando la
madre gesta un solo feto. Los fetos adicionales incrementan el riesgo de la
pérdida de embarazos y la probabilidad de complicaciones para la madre y los
fetos (1).

Pocos temas han despertado mas interés en obstetricia y generado més
literatura que la gestacion multiple, ya que las tasas de embarazos miltiples se
han incrementado y esto se explica principalmente por el uso de inductores de
la ovulacién (clomifeno, gonadotropina) , técnicas de reproduccion asistida y
fecundacién in vitro, este hecho ha ganado interés debido al crecimiento de
complicaciones maternas asi como morbilidad prenatal, neonatal y mortalidad
(1,2,3.4).

Se dice que los riesgos se multiplican, para el producto el principal problema
es el nacimiento prematuro, ya que las gestaciones milltiples son embarazos
complejos que necesitan consideraciones especiales, hay que tomar en cuenta
algunas adaptaciones fisiologicas que se presentan en el embarazo miltiple las
cuales son: aumento del gasto cardiaco hasta un setenta por ciento,
disminucion de la resistencia vascular periférica, y un aumento de hasta el
cuarenta por ciento en el flujo plasmatico renal. Entre mayor el nimero de
productos, mayor el nacimiento prematuro (1,2) , y esto se relaciona con
mayor riesgo de muerte por prematurez o aumentar el tiempo de cuidados
intensivos, y de sufrir mayores riesgos de dafio permanente cuando
sobreviven. Aunque todos sobrevivan saludables, representan un gran
problema, ya que al principio la idea de tener 3 o 4 bebés puede sonar
maravilloso, a la larga es agotador y desastroso (2).

El ultrasomido juega un papel importante en el diagndéstico y manejo de
embarazos miiltiples, hasta el momento de la resolucion (4,5). Ademas es
util para la clasificacién de la placentacion. Las placentas separadas o fetos
de diferentes sexos identifican placentas bicorionicas/biamniéticas . Cuando
las placentas estdn fusionadas, uma delgada membrana sugiere una
placentacton monocorionica, mientras que una membrana mas “ecodensa”
indica placentas bicoridnicas. La placentacion monocoriénica se asocia con
una tasa mayor de pérdida fetal y coloca al embarazo en riesgo de sindrome de
transfusion gemelo a gemelo. Por lo que se puede asociar con el cambio de
motilidad cardiaca por ultrasonidos subsecuentes .



Los embarazos triples y cuadruples habitualmente son el resultado de
ovulaciones miltiples, de modo que la placentacién monocoridnica es rara en
estos embarazos (1, 6,7).

Los embarazos gemelares, triples y cuadruples pueden resultar de la division

de un cigoto en dos o mas embriones de la fertilizacion de varios huevos o de
una combinacién de los dos procesos (6,8).
Los pacientes necesitan mayor vigilancia y un control prenatal mas estricto
con visitas al ginecélogo mas frecuentes, monitorizacion fetal y ultrasonido.
Frecuentemente las pacientes empiezan a limitar sus actividades alrededor de
las 24 semanas de gestacion; madres con mas de un producto necesita 300
calorias por dia extra (8).

El reposo en cama no disminuye el riesgo de parto prematuro o mortalidad
perinatal, se menciona una asociacion de bajo peso al nacimiento en pacientes
que estuvieron con mayor reposo (8,9).

Aunque Pons y colaboradores compararon dos grupos de pacientes en el
que el grupo 1 se traté de pacientes hospitalizadas en el tercer trimestre del
embarazo y el 2° grupo pacientes no hospitalizadas, los resultados fueron : en
el grupo 1, los productos nacieron con mayor peso que los del grupo 2, asi
como alcanzaron una semana mas de edad gestacional. El mayor nimero de
casos reportados con preeclampsia fue en el grupo de pacientes no
hospitalizados.

Por lo que ain no hay suficientes evidencias para apoyar el hecho de
que el reposo no afecta el riesgo de parto pretérmino (9,10).

Las principales causas de morbilidad materna en embarazos multifetales

son preeclampsia, sepsis y hemorragia posparto. Y las principales causas de
mortalidad perinatal son prematuridad, sindrome de transfusion gemelo a
gemelo, defectos congénitos, insuficiencia placentaria y parto traumatico
(10).
Ademas se ha visto que la hemorragia ante parto se presenta en 6.7% en
triples y en un 10% en cuadruples, la hipertension inducida por el embarazo se
presenta en 28% en triples y en un 75% en cuddruples y la anemia se presenta
en triples en un 19% y en cuadruples en un 80% (10,11).



En cuanto al manejo y resolucién del embarazo miltiple triple también existe
controversia. Algunos autores mencionan que es necesario el reposo asi como
sus visitas mensuales, y hospitalizacién en caso de complicaciones maternas,
ya que encontraron que la resolucion del embarazo deberia ser por cesdrea,
(10) y que el uso de corticoesteroides entre las semanas 28 a la 34 es
importante, asi reportan que unicamente se presentd enfermedad de membrana
hialina en un 13% de los productos que recibieron corticoesteroides a
diferencia de aquellos en que no lo recibieron y se diagnosticé enfermedad de
membrana hialina en el 32% de los casos (10,11).

Sin embargo Alamia y colaboradores, contraindican el uso de
corticoesteroides ya que aumentan la contractilidad uterina. Encontraron un
incremento importante en los cambios cervicales yla  necesidad de uso de
tocoliticos, si las contracciones eran de 3.5 por hora.

El uso de betametasona en embarazos triples o cuéddruples se asocian con un
incremento en la actividad uterina y cambios cervicales cuando las
contracciones son de 3.5 por hora (11).

En cuanto al tipo de resolucion del embarazo, se reporta que: No existe
diferencias importantes en el tipo de via de resolucion del embarazo multiple
de alto orden tomando en cuenta los siguientes parametros como mortalidad
perinatal, APGAR, hemorragia intracraneal neonatal, pH del cordon arterial,
peso neonatal, la estancia posparto intrahospitalaria. Unicamente, encontraron
que el peso neonatal y la edad gestacional, se presentaban ligeramente
menores en el grupo obtenido por parto. Asi, llegaron a la conclusion de que la
via vaginal puede llevarse a cabo en grupos seleccionados de embarazos
triples cuando la presentacion sea de vértice, con lo que no incrementan la
morbi-mortalidad materna o neonatal y disminuye la estancia hospitalaria y
morbilidad postoperatoria. (11,12).
También hay controversia en cuanto a la resoluciéon de embarazo cuadruple,
algunos autores mencionan que la mejor via es la cesarea (12) y otros incluso
mencionan ¢l parto prolongado por periodos, ya que ayuda a la maduracion
del producto. Un autor menciona una diferencia de nacimiento de hasta 8 dias
en un embarazo cuddruple en el que el primer producto nacié a las 26
semanas, el 2do a los 8 dias después y a las 36 horas de trabajo de parto por un
desprendimiento de placenta, se sometio¢ la paciente a cesarea para obtener los
dos productos restantes, por lo que sugieren que mediante observacién, y el
uso de tocoliticos, se le puede ofrecer mas a esos productos (12,13).



MATERIAL Y METODOS

Se revis6 el nimero de nacimientos en el hospital 1° de Octubre, en un
periodo de cinco afios (Marzo 96- marzo 2000), con la finalidad de reportar el
numero de embarazos multiples de alto orden, encontrandose dos casos.

Caso I. Paciente femenina de 36 afios, con los siguientes antecedentes heredo-
famihiares: Hermana con antecedentes de dos embarazos gemelares y un
embarazo de trillizos. Hermano con antecedente de embarazo gemelar.
Antecedentes gineco-obstétricos:Menarca:14aiios, ritmo: 30x3, eumenorreica,
control de la fertilidad: negado, inicio de vida sexual: 24 afios,un compafiero
sexual no circuncidado, Papanicolaou en 1995 clase I , Gesta I, Aborto 0,
Para 0, Fecha de Gltima regla: 05 de diciembre de 1998, Fecha probable de
parto: 12 de septiembre de 1999. Refiere haber estado en tratamiento hace 4
afios con inductores de la ovulacion sin terminarlo.

La paciente ingresa al servicio de embarazo de alto riesgo por cursar con

embarazo miltiple de alto orden (trillizos) de 14.3 semanas de gestacién por
amenorrea y ultrasonido. A la exploracion fisica se encuentra abdomen
globoso a expensas de utero gestante con fondo uterino de 17 cms. Frecuencia
cardiaca fetal no audibles con Pinard. Tacto vaginal diferido, peso de la
paciente: 59.500 gramos.
Presentd amenaza de aborto en el primer trimestre , secundario a una infeccion
de vias urinarias la cual se remitio continuo con un embarazo normoevolutivo
hasta las 37 semanas de gestacion en que se decide interrumpir el embarazo
por via abdominal, obteniendose 3 productos vivos del sexo masculino.

Caso I Paciente femenina de 31 afios de edad sin antecedentes heredo-
familiares de importancia.

Antecedentes ginecoobstétricos: Menarca a los 12 afios, ritmo 28 x3 ,
eumenorreica ,control de la fertilidad negado, Papanicolaou en 1999 clase II
Gesta I, Para 0 , Aborto 0, Fecha de ultima regla 2 de febrero de 1999. Fecha
probable de parto 9 de octubre de 1999 .Recibié tratamiento con inductores
de la ovulacion a base de citrato de Clomifeno, un ciclo inicamente. Ingresa al
servicio de embarazo de alto riesgo por cursar con embarazo miltiple de alto
orden de aproximadamente 7 semanas de gestacion .

Cursa con embarazo normoevolutivo hasta las 34 semanas de gestacion en que
se decide interrumpir el embarazo por via abdominal por presentar
preeclampsia.  Se obtienen 4 productos del sexo masculino vivos .



RESULTADOS

En un periodo de 5 afios , la incidencia de embarazos multiples de alto orden
fue del 0.012 % ya que el nimero de eventos obstétricos entre partos y
cesareas fue de 16,406 casos. Tabla 1

TABLA 1

INCIDENCIA DE EMBARAZOS MULTIPLES DE ALTO ORDEN EN EL
HOSPITAL 1° DE OCTUBRE

TRILLIZOS CUATRILLIZOS |TOTAL DE
ANOS EMBARAZOS
1996 0 0 4,859
1997 0 0 4330
1998 0 0 3,925
1999 1(0.003%) 1(0.003%) 3,099
2000 0 0 193

Entre los antecedentes heredofamiliares y ginecoobstétricos de importancia
encontramos que en el caso 1 existia un antecedente de familiar de gran
importancia que influyé en la concepcion del embarazo multiple , en el 2° al
parecer se vié influenciado por la ingesta de inductores de la ovulacion.
(Tabla 2).

TABLA 2 Caracteristicas de las pacientes
CASO EDAD ANTECEDENTES ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIARES |GINECOBSTETRICOS
GESTAS INDUCTORES
I  TRILLIZOS 36 afios | Hermana ;2 Gemelares y 1 nmnguno

un trillizo. Hermano un
gemelar.

I CUATRILLIZOS 3lafios Ninguno | clomifeno




Los antecedentes perinatales en ambos casos fueron revisados, encontrando
que en el primer caso a la paciente se le diagnosticé) amenaza de aborto en la
semana nueve y amenaza de parto prétermino a las 35 semanas. En ambos
casos se¢ les inicié esquema de maduradores pulmonares a partir de la semana
28 de gestacion.

En el segundo caso se presentd cuadro clinico correspondiente a preeclampsia
severa en la semana 34 de gestacion ( Tabla 3).

TABLA 3. ANTECEDENTES PERINATALES.

CASQ COMPLICACIONES APOYOQ TERAPEUTICO
I AMENAZA DE ABORTO BETAMETASONA 12 mg CADA 24
AMENAZA DE PARTO PRETERMINQ. HORAS
I PREECLAMPSIA SEVERA BETAMETASONA 12 mg. CADA 24
HORAS.

En los dos casos las pacientes acudieron a su control prenatal cada 15 dias
durante todo el embarazo, se tomaron los examenes de laboratorio de rutina y
se les indicé ultrasonido cada mes. No presentaron ningin dato que pudiera
indicar complicaciones de los productos. En el caso I contaba con placenta
unica y en el caso II con dos placentas.

En ambos casos el embarazo se resolvié por via abdominal en el caso a las 36-
37 semanas de gestacion por amenorrea y el caso II a las 34 semanas de
gestacion.

En el caso I se obtuvieron tres productos vivos del sexo masculino con peso al
nacer entre 1,600 gramos y 2,175 gramos el APGAR fue de entre 7 y 9 al
minuto de nacimiento, 8 y 9 a los cinco minutos y de 9 a los 10 minutos. Se
presentaron las siguientes complicaciones: Onfalitis y desnutricion in ttero.
Los dias de estancia hospitalaria fueron de 14 a 22 dias, los 3 productos
egresaron vivos y sin complicaciones (Tabla 4 y 5).




TABLA 4. CARACTERISTICAS DE LOS TRILLIZOS.

PRODUCTOS|  SEXO PESO AL APGAR
NACER |1 MINUTO _ 5 MINUTOS 10 MINUTOS
1 MASCULINO| 2,050 prs. 9 9 9
2 MASCULINO| 1,600 prs. 8 9 9
3 MASCULINO| 2,175 grs. 7 8 9

TABLA 5. COMPLICACIONES DE LOS TRILLIZOS

PRODUCTOS ESTANCIA HOSPITALARIA COMPLICACIONES
1 15 DIAS ONFALITIS
2 22 DIAS DESNUTRIDO IN UTERO Y
ONFALITIS
3 14 DIAS DESNUTRIDO IN UTERQ

Con respecto al caso II se obtuvieron 4 producto vivos del sexo masculino con
peso al nacer entre 950 grs. Y 1,550 grs., el Apgar fué entre no valorable a 7 al
minuto, no valorable a 8 a los 5 minutos y no valorable a 8 a los 10 minutos.
Se presentaron las siguientes complicaciones: Taquipnea transitoria, choque

séptico, hemorragia parenquimatosa y fetopatia toxémica.

Los dias de

estancia hospitalaria fueron desde 14 dias hasta 67 dias.

Uno de los producto fallecid a los 14 dias y los 3 restantes a pesar de
encontrarse vivos se les diagnosticé retraso psicomotor (Tabla 6 y 7).
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TABLA 6. CARACTERISTICAS DE LOS CUATRILLIZOS

PRODUCTOS SEXO PESO AL NACER APGAR
1 MINUTO 5 MINUTOS 10 MINUTOS
1 MASCULINO 1,550 grs. NO NO NO
VALORABLE | VALORABLE | VALORABLE
2 MASCULINO 1,400 grs. 5 6 8
3 MASCULINO 950 grs. 7 3 8
4 MASCULINO 950 grs. 5 6 8
TABLA 7. COMPLICACIONES DE LOS CUATRILLIZOS
PRODUCTOS ESTANCIA HOSPITALARIA COMPLICACIONES
1 41 DIAS TAQUIPNEA TRANSITORIA
2 14 DIAS CHOQUE SEPTICO
3 67 DIAS HEMORRAGIA
INTRAPARENQUIMATOSA
4 67 DIAS FETOPATIA TOXEMICA

En cuanto al mimero de placentas, encontramos que en el caso I fueron 2 y sin
embargo por ultrasonido (nicamente se habia reportado una. En el caso de los
cuatrillizos, habian sido reportadas 2 placentas y unicamente se encontrd una,
la cual fué enviada al servicio de Patologia, el estudio histopatologico reporto:
placenta monocorioénica y tetraamniética de 1,110 grs. Con vellosidades
coriales del tercer trimestre asi como calcificaciones distroficas escasas y
focales (Tabla 8).

10




TABLA 8. CARACTERISTICAS DE LAS PLACENTAS

CASOS NUMERO DE NUMERO DE AMNIOS PESO
PLACENTAS
I (TRILLIZOS) 2 2
11 (CUATRILLIZOS) i 4 1,110 grs.

En el segundo caso, cabe mencionar que durante las primeras semanas de
gestacion, sélo se detectaron tres sacos por ultrasonido, pudo haber sido por la
falta de experiencia y lo dificil que es visualizar los sacos y probablemente la
falta de resolucion de un buen equipo de ultrasonido. Por lo que a la semana
18 se corroboro el diagnostico y posteriormente se realizé a las 28 semanas
una radiografia simple de abdomen.

En el presente estudio, encontramos que a pesar de la poca experiencia en
este hospital sobre el manejo de estas pacientes, los resultados fueron
satisfactorios. Estas pacientes estuvieron hospitalizadas y requirieron de
reposo cuando se presentaba alguna complicacion. En estas pacientes
principalmente en la primera, respondieron favorablemente al uso de la
terbutalina.

Nosotros utilizamos los corticoesteroides en nuestras pacientes, como
maduradores pulmonares, utilizamos betametasona. Considerando que de los
siete productos, solo uno fallecié y fue a causa de sepsis y de los seis
restantes, solo uno presento taquipnea transitoria y fue reversible.

Cabe mencionar que en el segundo caso, durante las primeras semanas de
gestacion solo se detectaron tres sacos, pudo haber sido por la falta de
experiencia y lo dificil que es visualizar los sacos y probablemente la falta de
resolucion de un buen equipo de ultrasonido. Por lo que a la semana 18 se
corroboro el diagnéstico y posteriormente se realizd a las 28 semanas una
radiografia simple de abdomen.

La paciente de los trillizos tenian antecedentes heredofamiliares de
embarazos miiltiples de alto orden, mientras que la paciente de los cuatrillizos
recibio tratamiento a base de citrato de clomifeno, el cual tiene la mas baja
incidencia de provocar embarazos miltiples de alto orden, comparado con las
menotropinas. El citrato de clomifeno tiene una incidencia de embarazo
cuadruple de 0 a 0.3%.
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DISCUSION

Debido a los métodos de fertilizacion asistida se va a incrementar la
presentacion de estos casos en nuestra sociedad por lo que necesitaremos de
mas apoyo tecnologico como por ejemplo: Una unidad de cuidados intensivos
neonatales mejor equipada, sistema doppler, laboratorio de liquido amnidtico,
entre otros; Asi como mayor informacion y capacitacion del personal para
mejorar el prondstico y el manejo. (1,2,3)

Estas pacientes estuvieron hospitalizadas y requiriecron de reposo cuando se
presentaba alguna complicacion, y creemos a diferencia de otros autores que
el reposo ayudo a inhibir la actividad uterina, aunque dado el bajo ntimero de
pacientes en nuestro hospital no nos es posible realizar otro tipo de
comparaciones como por ¢jemplo en cuanto a caracteristicas de los productos
en pacientes que tuvieron algin tipo de reposo comparandolas con otro grupo
que no tuvieran reposo (3,4).

Ademds pudimos ver que a pesar que el tocolitico de eleccion en estas
pacientes es el sulfato de magnesio como lo mencionan algunos autores,
(1,13); en estas pacientes y principalmente en la primera, respondieron
favorablemente al uso de terbutalina.

Utilizamos betametasona, como madurador pulmonar, ia cual ha mostrado
ser la mas efectiva desde la semana 28 sin presencia de actividad uterina,
dados los resultados obtenidos por algunos autores en donde se ha encontrado
disminuciéon de complicaciones respiratorias en productos donde se les
administr6 betametasona a partir de la semana 28 de gestacion sin actividad
uterina.

Por lo que creemos conveniente utilizarlos desde la semana 28 con lo cual
disminuyen los riesgos de sindrome de membrana hialina (5,2).

Consideramos que un diagnostico oportuno es de gran ayuda en estas
pacientes, ya que como en estos casos se diagnosticaron a edad temprana con
la ayuda del ultrasonido,(4,5,7).
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Ademés, se ha visto en las pacientes manejadas con citrato de clomifeno,
como fue en el caso de la paciente de los cuatrillizos, tiene la desventaja que
la ovulacién resultante es espontanea, sin dejar opcién a la prevencion de
liberacién miltiple de oocitos una vez instituido el tratamiento. Ademas se ha
visto una muy baja incidencia de embarazo miltiple de alto roden con el uso
de clomifeno, en comparacién con otros inductores de la ovulacién. Por el
contrario el uso de gonadotropinas requiere vigilancia activa ¢ intervencion
para que ocurra la ovulacién. El deseo de limitar la incidencia del sindrome de
hiperestimulacion ovérica, la estimulacién ovulatoria con gonadotropinas se
vigila mediante ultrasonografia y cuantificacion de estradiol. Parece imposible
eliminar el riesgo de embarazos multiples cuando se usan tecnologias
reproductivas, la alternativa es ofrecer intervencion posconcepcional en forma
de reduccion multifetal. Es posible disminuir el ntimero de fetos viables por
inyeccién intracardiaca de cloruro de potasio, que se ha logrado tanto por via
vaginal como abdominal. (7)

En las pacientes que presentan embarazos multiples de alto orden (cuatrillizos)
€s extremadamente raro que se presenten con el tipo monocoriénico (6). Por lo
tanto en el caso de la paciente de los cuatrillizos, llama la atencién que el
producto que fallecid, fue el segundo en nacer, tuvo un APGAR de § al
minuto recuperandose posteriormente y a los 10 minutos tuvo una calificacién
de APGAR de 8 y tomando en cuenta que se peso no fue de los mas bajos,
por lo que se esperaba una evolucién més favorable, creemos que esto pudo
haber tenido alguna relacién con la presencia de una placenta monocorionica,
tetraamnidtica como lo fue en este caso y ser insuficiente para cumplir con sus
funciones.
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CONCLUSION

En este estudio observamos, que a pesar de ia baja incidencia de embarazos
multiples de alto orden, asi como la poca experiencia que se tiene en este
hospital y la falta de tecnologia adecuada se llevo a feliz término dichos casos.

Ya que sélo uno de los siete producto falleci6 y esto se considera dentro de un
indice bajo tomando en cuenta el alto indice de mortalidad perinatal que se
tiene registrado en estos casos.

También cabe mencionar que sélo se presenté una complicacién materna
dentro de las que se tiene contempladas en este tipo de pacientes y fue de las
mas frecuentes como es la preeclampsia, dicha paciente evolucioné
favorablemente posterior a 1a interrupcién del embarazo. La paciente de los
trillizos evoluciond satisfactoriamente.

Se pudo identificar con tiempo que la clave del éxito en la atencion de estas
pacientes consiste en anticiparse a las posibles dificultades que se puedan
presentar, por lo que el obstetra debe estar bien preparado y actualizado para
utilizar las multiples drogas tocoliticas, habitualmente a dosis méaximas por
tres a cuatro dias antes de que el proceso de trabajo de parto finalmente cese y
utilizar maduradores pulmonares a base de corticoesteriodes desde la semana
28 de gestacion.

Ademas se debe contar con un quiréfano y personal capacitado por si
llegara a presentarse la necesidad de realizar una cesarea como lo fue en estos
dos casos, ya que pensamos que es la mejor via de resolucion del embarazo en
este tipo de pacientes para evitar complicaciones, tanto maternas como fetales.
Nosotros consideramos que estas pacientes no deben de ser sometidas a un
trabajo de parto y a un parto, ya que son pacientes normalmente con
antecedentes de esterilidad y son embarazos sumamente deseados y lo cual
podria comprometer la vida de alguno de los productos.
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