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.J)i't>s, tu pafafira 110 nzieuti:.y ta{conio_'}osué f:v áice nunca mi: 
át!sa111parast~. <;,/rari.:L\". 

__ ~1 m1:\· padres. sin s11 aro.yo .J' ''D'uáa 110 fi1161C!ra fft!gaáo a r!Sft! m(llrLc:!11to. L.t>s 

ª"'''-

<( t>ro. caro.y Sam:(y mis graná .. s or911ffos. 9racú1s por<![ ªPºY''· qu<! aunqu .. 
~jo,\: .• •iii:nrpri: estu<·1C:ro11;y t!starán en n1i cur ... 7..:::Ón. 

__ ;.¡ ntb.· con1pañeros re .. •;üfé11tes. porconrpartirmontt!r~toS.·:tan áifú:ife.•·•.)' a (a <·e= 
fiac~r(os {ft!l'tláeros. por f"as 11ll1Cfias fioras ~·SO/Irisas. por,!.{ apr.:tufi=t.7_jc! tanto cÍc! 

{os :••upen''ores como áe {os áe meuorJt!rarquía. sifl mi:ncú>tuzr 11011ifiri:s~ fi>s 
~lph:ci/1 e11 < t!rdé.u.J: 

_)·1 n1i.s mat!stros médicos porcompart·ir parte ár! su conocimiento .t!.\7't!rie11cia 
.)' at;¡u11os a11zistad: Li:s agrcufe.=co di: cora=V11. 
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JVlorb;rn1.J1tal (l.' 
Zarago.::a 
()B~lET!\/D C,J 21.--:=-r •;;¡:::.. .=-!;".r.101 st1c,3s .:.t.-1:;=-~. ~.!e 1.-::i n1orb1morta~1dao del 
ernb.arazc rr1u1t~1~: •"?! .;:-n /¿;: pc.b::-tc:or. corres1:·on~1.c·r-ite· <711 HR~r.~l Ignacio Zaragoza 
!v1.ATERft'\L 1 1 .'1=.-1::·0•=1s "S-:o· "?al1zc uP ..::stur::.:10 1e·tn:..;spect1vo :Je corte 
transversa! ..¡ d<:-""--.c-rq.:t: .. o tornancio la 1nto~n,ac-on cie los .OHch;,;os y expedientes 
de !as pac:1entes ·::u,.:::. se pre5en;:.::iron con ~·n l?r:tbarazo ml.l;:1ple en el periodo del 
1 o de n121rz:c (:t.:· 1~19S::• al ::'.3 01? febrer•::: de =·oo~ tantc en la Consulta de 
perinatolog1a y -:_:e ·,::. iJT(:J 3e 1e.=1l:zo Id ot::<t~.··n.-:-1011 de los •:l~1tos a partir de la 
hOJa de recoi~cc.on:anexo --; ; y se e:<clu•,..-.,ori ·:.'-!"-' pacientes de las cuates no se 
obtuvieron tocios IC.'7· d.;;tos ~;ue pe-rrn1t:1er.;:¡r, irrP·Jr.:lr la.s es:ad1st1cas Se re.al1zo 
en an.is11s1s est.:-i-:1s.:1r:.c• ce:-. el ;:iro;)rarr;a •:le c··)111putc OE.P.,SE3 plus ut1l1z¿;ndo 
n1ed1d.:.-1s :JE.> :e;·:.1-_:·r1:.-1D :-e:'tr:o•I ·,, t ~-l0 stuci•:.~r1': 
RE5::lUL ! AD0:7 .< .. tl" t:)L'ti ::e 1.:-~ r·?:CrPr'l"" .. ._, rcr! en't;:=;r¿;¡z.:) n1._iJt1ple en el t1ernpo 
menc1on.:ldo -=o:i -:--i =-.e ,n,;-l~:yeron :;:',~::. Y<1 ·::11-::> --_, h..e :;05,b'F- :ntegr.3r todos los 
Cl8tCS LZI e-;:J 3".'.:f pr·::•nV:::•ch::::: cJe l::>S p2.iC:C":tes, .:2.S-::..:2 Z1 Co:·: anteceClenteS de 
embar.azo -;1e•·:'1..:.' ¿¡e s.o:o 4{6 7-;·. ·, ::.::·on t"~il.::01r-~1~·nto cvulator10 solo 8(13 55) De 
estos pacientes~:.::; • .;;'~~'f.1t::1=S; c·or: p~toi:)•:=-Ji?. ;)re·~,ra a! err:ba1a.::o. respecto a sus 
-"ntece(!entes ;_:: ··e~-ocbs:etr1r.o;:. 1.7: rn.::>',·c~ .. ""> :-o~respond;o .::i rnult1gestas Cabe 
rne~cionar -:::1· ... e e• :Jr.:-1n ;:-0: 0:en:ziJ•:' (jC> p.:;c1en~es ~·O(-:•O E..:l ¡fueron detectadas 
para cc11':roi pi~·r1:.1t::o1' l1.:;1st:;.1 el ::o :r:,,1estr>.:· , ~:-.·:.~le 4 •'--"n el ;.:11•-.~ero De acuerdo al 
t;pc de ernba·~.-·c t;rp:--.en~adc e! -~.:-:? ~-,:-;•),;,:,n_::~!) cursaron con un embarazo 
b1cono:..,1co h ,1-,n<J"':1;-.") L.::; ::-ir1·-c:-·p.1I c1-:n1r:l·:--,1~-1cn rnatern-'1 en el embarazo 
,...pr:-·e!a.- .¡.ve •'..=P ccn 139 .:!·:,c:vo ~~-o·".J ·1""'ª ~Je ;\/U(54 10~;0.n=32) y 
-~~1·.,:o-v~~;111t1s.'30 SL~.0·0 n=.:'.3) c:cn un.a resc>l~ .... ~;_;;·n· ..... ;e: err1barazo 'fia cesarea en el 
96 61~'º Entre L::-1:=,. cornpl•cac1ones neon~tales !a principal fue la 
prernaturez1::=..s...1 .~~:.1°-01 c~-:in !Ct c-onsec-uer.t~ p<Psentac1on de aiterac1ones propias 
de ta n11sn-.<) .-:~n el RI J tales COfllO SDR!:??. 71) r !eun1onia ('I o 16'J y seps1s 

CC,!'lCLUSICH-iE.: ::::> El embarazo rnult1ple s;siue siendo uno ·::ie los grandes retos 
en el cancpo de- la ob~.tetric1a y penna:-olog1a y cJe acuerdo a los reSLJltados 
eibte111clos :::iun f21lt.:i mucho por ha~::er para d1sn11nu1r los niveles de 
rr1crb1rnor1al1dad tanto 111aterna conto neonatal 
Palabras c!a-,:e E:nobarazo TViult1ple morb1mortal1dad 

8~J~\: 

e~~~<~'..~ j~ 1\J -1 



" fVlorb1n1ortal1clacl 1Jf tre n1ult1pie pregnancy tn tl1e Reg1011a1 ;.....¡osp1tal Gral 
:gnac10 Zaragoza" 
·JBJECTIVE To kno,;v the \11tal stat1st1cs ot tt1e rnorb1rnort.al1dBd of the mu!t1ple 
pregnancv in the populaticn correspond1ng to the HRGral Ignacio Zaragoza 
f..;lATERIA-L Af'JD l"..t1ETOD<JS Se carry OLlt a retrospect1ve stud;.' of traverse and 
:1escnpt1·,.1e court tal<.1ng tt1e 1nforrnat1on of the files and tt1e pat1ents' files that 
,,.Jere presentecl ·vvrth a rT""'uitrple pregn::u1cy in the penad from iv1arch of 1999 1 o 
to the ::'.8 ot february ot the ~002 so much tn the penn.otoio91a Consultat1on and 
of the UTO Se 1 carr'/ o•..;t the otta1ning of the data st2-i;-<;:1ng from the 
recotecc1on{ane."''.O lea~ 1 ·, c1nd U-:0 p.3t1ents vvere exclude=:..: cf V'...-t11ch dll the d¿i:a 
·uere r.ot obta1ned th?.t ::-1.lov•;ei:t !o 1--tegí3le the estad1st1-:..-as Se ! =-arry out 1n 
stat1st1c3l anal/5!5 .v1t' ::!1e progra'l"I ot l cornpute Db.Ll..::;t::'.?.. c.·oniJs ~;s1ng 

r-neasures of cen:ral ter:d.-:-ncv ~1nd st;.,dent t 
RESUL TS Of a to".:.cli -~f ci::. pat1ents '.!v1tt1 rnult1ple pregPanc/ 1n tt1e alone 
'iient1oned t;rne 59 •,-,.e-e -nc-iude-:i s1.-·ce 1t -.1,.;35 not poss1ble ta ;ntegrate all the 
elatos Lo age a·.·erage o~ :r.e patient~. 2.'3-32 to -.v1th ?sntece·:!er-:ts ot pregn::;ncy 
gernel.:i:- single 4<6 77c.,b) :incl '.Nlth treatment o,1ulator10 s:ngle 0( 13 550,0) C)f 
P1ese pat1ents tile C. ..:~·:i/0111.::.:S} ·.,v1:h prev1ous pattioiog/ to :~~~· p1egnancy. 
íe>gard;ng the1r antecc-c1e-~t ~]1necoobs:etr1cos rnost corresponded :o n1uit1gesta::. 
;t. 1.$ r-Jece~.sary to ~p!-.t:r.:--. :h.:1t the ~i:-eat percerit.?.ge et p.-:;t.er.t 30150 8·1)fueron 
::etecte.:1 for prena::.JI centro! unt1l .-:-1 :20 tnn1ester and alone 4 1n ::he first 1:>ne 
A.cco1d1ng to tt1e type of presented pregnancy the 52 53tff~3•) t.t1ey stud1ed vv1th 
a pregnancy b1conor~1co b1.-:-1n1n:ot1co La rna1n rnaternal c-ornpl:cat1on m tt1e 
pregnancy gemelar 1-r: ,v .. ::is APP ,;..,nth 68 45qc follo•Ned nv i\/U(5·'.l 1 Qº,Q) and 
.1u1":ovag1111tis(35 98) ·.vitr. a resolution of tl1e pregnancy "'ª ·::::..aesare.an 111 
S:16 61 ".1ó Arnong UJe cornr;ol!cc1t1ons neonatales the rn::::-11n one \/'1as the 
prernaturez(59 29':1o) •.v1tt1 tr1e consequent presentat1on ot alterat1ons 
character1st1c of the ::.ar.-,p eme in tt1e such Rt.J corno SOR.::::::. 71~·0) Pneurnon1a 
(1 O 16°10) and seps1s 4 ::':?.~'c:i 
COf".JCLUSIONS The pregnancy gemelar cont1nues be1ng one of the b1g 
challenges 1n trie field of the obstetr1cs and pennatolog1a. and accord1ng to the 
obta1ned results ever. l21cL< a lot to make to ci1min1sh the rnorbimortalrdad levels 
so 111uch maternal as :-ieonatal 
··./Vords key rnL1it1p!e pre~;nancy morb1mortal1dad 

TESIS cor/ 
FP~L~. -~. --~--·~~· ~ :.1 :""'1-J-~1'I j 
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EMBARAZO MUL.TIPL.E 

INTRODUCCION 

t.! e~nl)¿H3Z<:o rnultiple es \._!'"'º ·.1.:::- !OS fenc·r·n.;;-nos n,as q1teresantes en la b1ologia de la 
reproducc1on hurnc::ina E-·- ;.:1 .:"::--:u.3k::L•~I ~:·o<:-.c.s temas han clesp•:?-rtaclo tanto interés en 
oastetnc1a generando rn3'.=> l•tt:.··atura 

~ur. en ios tiempos.. 21ct.,;::i;pc;:-. ·.:ies·:1e la 21nt1guedad. este fenómeno b1olóqico se ha 
c-ons1derodo en !3 soc1e-::-~.1·:; ,in."::! s1tL1:?1cion priv1leg1ada· desde las c1Vi11zac1ones 
1·:clige1121s ur•.:l 1-nuJer q.._¡e ':i:i::..:1 a luz ur parto gernelar adqu1rié"I en la soc1eclacl una 
pos1c1ón espec1al de respeto ··1cluso de veneración 

Ho-.· en cil?J en '...!na soc-Pc:ao:::: ---.·:::>dern8 :~o., las ex1qenc1as que demanda una buena 
::-.:l!K:3d -:1e ·.·t:-!a .' ·:1e ca,J.-:1 1 (.o ·~- iJJeres en edad repr0Ciuct1,.1a ~.'entre los 20 y 30 años les 
JUStaria procrear un err.bar.:l.<::c• g.=.:-111o?lar. incluso algunas ele ellas anhela tenerlo 

.=:,in enobarqo el •2n~t..;ar.¿1z.:._, --•ult·ple en 1a actualidad es cons1der¿ido con10 una entidad 
o:)stétnc-a -de alto riesqo :i.1e corno :n:~:,:., adelante se e>:pone aumenta el Indice de 
r.iortal1dad "/ rnorb:l1d.:>ct r-·.1te:r;3; y tet21I 

Desde los t1~rnpos 111?.~ .. ::-snt1,_?uc~. clr:- 1~1 hun1.an1dad el embarazo rnl!lt1ple ha venido 
it(;ornpa.ii:,:indo .::1 la repror.L.::c1·_.:.r1 ~1ur11an.a. es .a.si que desde s1ernpre ha s1gntficado una 
·::-ausa de m~;erte m.: ... tern:~ • ~P!.11 pcr una g~an variedad de cornnlicaciones obstétricas 
~.usc1tadas 'nclu5o ::lesr:Je p· ;Jr1··ri;-i10 cJe-1 e-~;ib.:=irazo v h3sta su resoluc1cn. incluso en las 
d!ferentes et<.;pas del puerperic, en l<l madre y E'n 1a«v1da neonata: en el h1JO 

Con el acJver11tT11E..·rito (le •-1E•d1CL'!s terapéuticas de estenl1dad. en los diferentes factores 
e.-,g!ot:-aclO$ en la ester1110::1d ternen;na 1

; particularmente desde la 1ntroducc1ón a la 
-;J.necoiog1~ de los inductores de o\1tilac1on el embarazo mult1ple ha venido a despertar 
1ntere5 de quienes rnane.1an e:=:.te tipo de rned1carnentos abriendo de esta forma LJn 
nue·:c capitulo concciclo como en1barazo de alto orden fetal. conoc1clo as1 el embarazo 
con tres fetos o rnas 

Ue e$ta forrr1a en los ult1rnos afias se ha demostrado un mayor 1nteres por conocer, 
d1a9nost1car trat.3r y resolver ;os embarazos múltiples. por tanto no es sorprendente 
que se esten rea11zanoo serios esfuerzos por unificar tocias las aportaciones sobre los 
embarazos n10tnples qL1e se h-2"1:.'an desarrollado en el 1nunclo centros ele atención 
n1ed1ca c<::'tri1 estos errit.)éir.=izos enalobado todo esto es una rarna de la ciencia 
cieno1nrnada gemelología -

~---- --· ---------
'T1T" -·~. ·~· ~~. e: ('J L'! 

r: , , q :· c~-.;~J\i J 
--------- ------·- --- -~ ~----



EMBARAZO MÚLTIPLE 

ANTECEDENTES 

De5cle s1e~rf1~re el en1ba~:izo rnUlt1ple ha sido 1Tiot1vo de nu1Tierosas publicaciones, n1itos. 
leyendas sur:·erst1c1ones ., contradicc1011es tan antiguas corno la humanidad m1sn1a 

En la B!bi1a (C:-;énesis .='.S ~5-26) !:>e menciona a los gernelos Jacob y Esau, cuyo 
nacimiento origino hostiltda:d y d1v1s1onismo familiar 

En la r111tolog1a griega e.aster y Polloux. fueron ge1Tielos muy famosos y dieron origen a 
l¿i conste!ac1on dt· Ge1T1.r11~ 'I al signo zodiacal, otros faniosos gemelos griegos fueron 
.A.po\o.D1ana y Hérc:ules.lf1cles 

E:: ntre lo~. ror·n.?1110~. los ·;;:er.celos más conocidos fi..;eron Romuio y Remo, considerados 
los fundadores ele Rorn"'• 

En rnuchas ';>üc1ei::L:HJes prnnltlvas, el nacimiento rnUltiple sugeria la existencia de dos 
padres o t)1en el embarazo habia sido trabajo de Dios del demonio o de ambos. En el 
.:1nt1guc cr1er:te se ilego :;l dar muerte al segundo gemelo para evitar la maldición 
supuesta 

Probat.>lt:.~rner1!e !:a t11:...:.tor 1 a rnas conocida sobre los gen1elos la representa Chang y Eng 
nac1·:ios en ra1landia -..a que a pesar de haber nacido unidos por el tórax vivieron y 
100r:;:;ron :eno?r de~cencLentes '/ tue de ellos de quien se origino el termino siameses 

En 1875 S1r ¡::ranc1s Galton proponen. por primera vez el estudio del e1Tibarazo múltiple 
enfocado a aspectos hereditarios 

En 1965 Hellin propone una ley que dice que ··La incidencia de embarazo gemelar 
cloble en un porcenta1e determinado se incrementa en forma exponencial para los 
ernbarazos triples. cuádruples. etc. tn2, n3, etc_) "_ 

E:::n Canada se reporta el primer caso de cinco gemelas sobrevivientes, las hermanas 
D1one;::i, que nacieron el 28 de mayo de 1934' 1

'. 

TESIS CON -i 
.. ,\ ~-¡ _\d_~--.~·.:_:_:.l'l _J 
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EMBARAZO MÚLTIPLE 

DEFINICIÓN 

El embarazo múltiole es ta enttdad GrcTJid1ca con el ato1arn1ento de n1as de un ernbnón 
o feto. depend1end.o de la etapa e; el desarrollo e independiente de la localizac1on 
cn•atórr11ca (ectóp1c•::>} 

E1 tern-1mo gemelo se refiere a cad¿-1 uno ele los dos o n,ás hermanos nacidos en el 
rn1smo parto. s1n embargo existe el termino válido de llamar a los embarazos rnúlbples. 
gemelar doble, gemelar triple. gemelar cuádruple. etc 

Se conoce como embarazo de alto orden fe'tal a aquel embarazo que cursa con tres o 
rnás fetos o en1bnones 

TIPOS DE EMBARAZO MÚLTIPLE 

Desde hace muchos afias l1a e-.:1st1clo un3 non,enclatura urw .... ersal para llarnar a los 
gernelos 

MONOCIGOTOS Se conocen corno gemelos monoc1gotos o 1dént1cos al resultado del 
desarrollo de dos o mas ernbnone~. e fetos a partir del mismo óvulo. lo m::'Js común que 
sucede es que postenor 21 la fertd1zac1ón exista una separación ele las blastórneras 
cuando estos se encuentran en la etapa de segmentación del desarrollo del hL1evo. 
rrnsrno que es fecundado por un rn1smo esperr-natozo1de, al d1v1d1rse ente ~1uevo ambas 
blastorr1eras separadas tienen ia capacidad de ser ·tatipotenciales lo que s1gn1f1ca 
~¡ue cada uno tienen sut1c1ente material genet1c::-J para desarroll.?ir estructuralmente 3 

todo un nuevo 1nd1v1duo (ernt:>rion-feto) 

S1 se realiza la fecund<:1c1on corr10 es en el ernbarazo rnonoc1goto habitual, y se realiza 
la d1v!s1ón celular antes de forrnarse la rnasa de células interiores (segrr1entac1ón) y 
existe 1rnplantac1on en las primeras 7:'. horas, el resultado sera 2 embriones, dos amnios 
y dos conones. del mismo sexo e 1dent1cos, pero con 1rnpl.antac1ón en lugares distintos 
cl1ccnorncos-cl1arnrnót1cos' Si la d1v1srón celular se realiza posterior al desarrollo de la 

rnasa celula1 mtenor, es decir entre el 4-8 dia del desarrollo. el resultado será un 
err;barazo con fetos también del n11sn10 sexo y material genético 1dént1co, "idénticos", 
pero serán d1arnn1ót1cos monocorión1cos · 

En termmos generales se comenta qt.;e un tercio de los embarazos gemelares dobles 
son rnonoc1gotos. su tasa por grupos que modifican la gemelandad se mantiene 
constante con excepción n1uy rni111ma la edad materna 

DICIGOTOS Los embarazos dic1gotos son el producto de la fecundación de dos óvulos 
con rnatenal genético diferente y con espermatozoides diferentes, se conocen como 

1 

- ----



EMBARAZO MlJL TIPLE 

fraternos Pueden $e• de sexo diferente o del mismo seKo, con ca;acte;lst1cas 
fenotípicas diferentes El en1barazo de alto orclen fetal 1tres o mas fetos) se cofnpone 
generalrnente de Tetes con cigotos. diferentes. rec1en acloptadc e\ non-;bre cie 
policigotos 

El embarazo gemelar r1,c:1gotc o pol1c1goto. es siempre b1arnn1ot1co ·• b:cor:al aunque 
como se vercJ rn.3s :ide'.::t.,te el corion se puede fusionar en ed3(l tern;:·r8na J s1n1u;ar un 
embarazo monocon21! :11~in1n1ót1co 

Dentro del termino de ernbarazo mult1ple es necesario ~1acer la separ:ac1or. de a!gunos 
términos que pueden confundirse La superfetación es la n1dac10·1 de uno o más 
blastoc1tos en el utero 'iUe y.a posee un embrion en desarrollo siendo fecund3dos por 
un rnisn10 semen cdel ~'>1srno padre) en doncle se ha informado que es casi u-npos1ble 
en hun1anos Esto íeSulta rnuy poco probable, debido a que esto deber.a producir 
fecundación de dos o•.1ulos d1ferente5 lo anterior corresponde a que el folículo 
corresponde a que el fc11culo o· .. anco o el cueípo luteo 1rnc1a! del embarazo tencira que 
mh1b1rse para permitir una segunda ovulac1on un mes despues 

L¿¡ superfecundac1ón es l.:J fecuncl;zlc1ón ele dos c·.1ocnos aprox1maaan1ente al m1s1110 
tiempo por esperr-nato.<:oos de distintos padres este fenómeno solo se presenta en 
algunos animales rn.3rn1teros pero no en los humanos Hace algunos años. en 
Alemania tue d1ctarn1n.:lcjo en la corte, la presencia de unos gemelos con padre d1st1nto 
aunque sin presentar e·v•1denc1a c1entif1ca 

INCIDENCIA 

La incidencia de en1barazo múltiple varia cons1derablernente en todo el mundo. en este 
apartado se incluyen :as diversas etiologías de embarazo múltiple, donde las más 
importantes citamos la raza, edad materna. mult1pandad, carga genética. nutnc1on. 
niveles séncos de gonadotrop1na y el uso de agentes inductores de ovulac1ón 

En un consenso general se tdenbfico una tasa de embarazo gemelar (doble) 12 por 
1000 ernbarazos lo que es un indice porcentual del 1 2º/o de la población rl"1und1al en 
general Sin ernbargo haciendo una agrupación racial, un estudio de la Universidad de 
lllinois mostró que entre la raza blanca y raza negra norteamericana no habia 
d1ferenc1.as s1gnif1c;::i;t1vas englobando una tasa de 13 por 1000 embarazos (1 3º/o). crfras 
n1ayores a las observa el as en raza hispana con un.a tasa de 1 O por 1000 embarazos 
(1~0). y en orientales ele g 5 por 1000 embarazos (O 95'%). en este estudio se obser.10 
que la 1nc1denc1a de gernelos rnonoc1gotos es relat1varnente constante, y que la 
diferencia obtenida era dada por los embarazos d1cigotos con gran variación en los 
diferentes grupos antes mencionados·"'· 
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Ctro estuclio real!;:,1do en 19S~-. mosrro un~ rasM ;Jlob31 de er.--<t).3razo gemel.3r con una 
incidencia de 1 Q':, a 1 35 º·ó n105tranclo :an•t:o1en sus correspondientes d1ferenc1as 

estar.J1st1cas en !o~ .:J1s!111tos S-F' 1pos n1unG1aiE.•s con esto rio~ :.ia.rnos una idea general 
de que> no hc1y gr211cie~,;,. ·.1ar1z1c;1)r"'\t."'"::> en lci e> ·r:;.lu>:.ron p¿1tural ·.le 13 reproducc1on hurnana 
con r<·:•::,pe-::to a er-:--::Jr • ..t.<:::; rn·_.!~ 1 :~1,;,_--. tc;_:i:-~1dc -:-0 --·:-1"'e:-a -2S:=-or·L'·~~;::-1 

Se ha ob~.er~1 :?1clo Pr"'! otrC"",~. ~~.t1.v!1c=-. '"l•:t=> 'ª t:-:.s::1 :-1.=- ernnar.:;7r; ·--onoc1got8 se mantiene 
constonte er. la po!~·l3c1on n,un-:ual e:~ 9er1er:-1° cc•n :...111 •fldlCE' -:1.-.:-- ,:; 5 a 4 por 1000 (Ü 35-
0 4º/o) lo ~ue nos da ur1d pc11~urarn;'-..'a gen-"_~1.::11 ·_¡ue u;~ tercu..: :.:e todos tos erT1ba1azcs 

gemelares logrado::-. espontanearr.er-:te son rnonoc1gotos 

En l.as do5 ult1m.2Jc;, ciécad.:=i=-. ',--:: 1 ...... c1r!e:ic-ra de Prnbar.?IZ0$ :1ernelares h.a mostrado un 
ai_nnento cons1cier."3b!e 9-n·;::lob.:.ncio ::::qui e: :.=>rn."'l de !o<; en..,":-).3~-;;zos logrados en forma 
espontánea poden1c:c;, augur?ir a:nbuto a 1.:1 ~::-dad prorT1ecl:o de en1barazo en algunos 
grupos soc1ocultur =ile•o. •:Je las c·or"':"~un1::JcK:es clonc.~e la í1~·ces1•Jades propias de la vida 
han provocado qut':" las rnuJeíPS lorren D:a·11f1c-::::ir mejor l.::¡ t:-'irnli1a y prolongar la edad 
par:.:¡ la dec-1s\on ClP Ln~ f:--'~rlJ;.,r<-·-1.::0 d? fo;~':"•.1 t.:=il :iue sJn las rri,iieres entre 35-40 años. 
l.~!:. q11e en to~. ulr.irno~. arlo~. ·:~n t'l:-rern¿:;-n ... "?ldo la rasa d2 .=rnb21razo de embarazo 
aunc;ue las nv...11e . ..-es entre ::s. 3C ~ños son ias -:1ue tienen en ·o actuahclacl la tasa más 
alta de en1bc1razo cO•T1'.) se con1en'.:.a rr1as ¿1:Jei..:Olnte ia edar:: rnaterna rnayo1 es uno de 
los factores que n10(11t1cdn tc:i g0r;~ei¡,-ir1dad 

Otro ele los factores out? h2P1 vPn cl8 -~ rnorl•t 1 c3.- la 1nc1cien.:1.?: ele embarazo mUlt1ple, y 
sin duela alguna e1 -:¡·_;e· n1~1s !"""·zi n~l· .... 1co par.:-i •ncrer.¡entar el 1r.d1ce de gen1elariclad en los 
u!t1n1os a11os es el uso -:le ff1.-:-:::l1ca111en:os :nductores de o·~·u·.:lc1ón con10 tratamiento 
para los ~"1(iecwnen~os de '-'St~·r1i1d21<:J uar-:1cularrnE•nte los trastornos endocrino 
ovancos •; tubope11tone~les Para el prt:r:ero el uso 1r1d.:~:::rirrnn.ado por médicos 
generales y g1necologos srn expenencia en el manejo de1 citrato de Clomifeno y la 
gon3dotrop1na. provocando 1in;::1 sobreproduc:c1on y madlJrac:~on de ó•.1ulos por su organo 
citana el o·.:ar10 y por cons1gu1ente ele 1a tasa de embarazo mu\t1ple d1c1goto o policigoto. 
llegando a alcanzar cifras con el uso de estas drogas de ernbarazos hasta en un 10-
:?:Qq'b de los caso~ Existen algunos reportes mexicanos de grupos pequeños de 
pacientes que mencionan tasas de gernelandad con medicamentos inductores de 

ovulación de ~1asta 25°/o, fundan1entaln1ente debidas a ovulac1cn rnUlt1ple · 

ETIOLOGÍA 

En el esfuerzo incesable por profundizar los conoc1rn1entos sobre los embarazos 
mlj\tiples, se han realizado estudios compte1os. con grupos de pacientes de diferentes 
edades, nac1onallclades, antececlentes obstetncos ele gemelariclad en la familia, niveles 
s.éricos hormonales, grados de nutrición nUmeros de embarazos. etc. a pesar de todo, 

" 
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no existe tJn3 un1f1c:~c: 1 r-:r aP ::-::ntenos par;:. explicar ta causa concreta que ocasione el 
fenorr1eno ele la gestac::·on r--'1_1\t1p!e· espec1alrnente i;oi de gemelos 1nonoc1gotos AUn asi 
e.•·1sten va11as h1potes1~:. :1ut.· r.:3rten Ue expt1car el porque de la separación del ~1uevo en 
sus diferentes etapas d•_:·i UE:-sarrollo tpn·1ora.no. as1 con10 la causa de la poliovulac1ón 
O\téH•Ca espont;:.;n€-'a e:· PS!.~ "ªY r3zon."-!b·es e>:p!1c~c1ones en la cual influy·en algunos 
de los factores .::1nteriorn1,p1Ye rnenc1onados 

,_'\ pe~ ... ar de !Z10-•. :-;tluenc 1 :i-s ;:1•_ ... ,et1c:-is _¡ a~.,....dJ1entales que pueden influir en las ·.1ar1ac1ones 
de las estad1st1cas en e! e·~ibarazo rnult1µ1e eJo.;1StE· un consenso general descrito en 
1070, en un gr.an grup:) oe pacientes en !os EE UU con subgrupos de pacientes con 
todas las caracterisr1c::;s rn.=>nc1onadas concluyendo ciue la tasa de gemelaridad en 
embarazo mu!t1r,i!e rno,.....·oc~::i·;to se mantiene constante en todo el mundo con un O 35 a 

O 4°/o 

GONADOTROPINA SERICA en d1-.·ersos estudios se han comprobado 
comparat1·.1an-1en:e los :;1·~·e:es ser1cos ele gonadotrop1na en 1nu1eres con antecedentes 
ob~.,,tetricos de ernb.::lf.;:1.:.::,_-~:.. '-·,_:;n fetos n1uit;ples con g1upos controles de rnu1eres con 
embar.azcs con tetas u·•tcc:s y en sitios g:eográhcarnente en los que los embarazos 
gemelares son menos comunes C•bser.;ancio mayores concentraciones de 
gonadotrop;na en rTil!Jeres ::e corn~Jntdades con indices de gernelandad mas alto. es el 
caso por eJen1plo de n1:..iJere·; n1gerianas en !os que !os indices ele gemelariclad alcanzan 
un rnáx1rT10 en estaclist1c3s rnund1a:es. en tanto las rr1u1e1es Japonesas, cuyos indices de 

e-nb.:ir3zos niult1ples <::.i-:in 1.-::•s 1n.;.ts. baJOS reportaclos en la literatura mundial las 
cifras de gon._1-:lotr.:-ip:n . .,'":~ 1~uedc .. r. ser 1nfluenc1adas por edad, nutrición. paridad y 

tactore~. genettcei~. er-: 1.1 ~.-,,::¡-;::re 

L3 horrnona fol1cu!oest1n1u!ante enclógena se encuentra intirnarnente relacionada y es 
bien cornprobado po; dife;entes estudios con la génesis de embarazos gernelares 
::-J1c1gotos con 1:1 producc1on v exouls1ón de mas de un óvulo por el ovario como un 
órgano diana ele Asta hormona Se han descrito Lma mayor frecuencia de nacimiento de 
gemelos d1c1got1cos en rnuJeres fecundadas en el primer mes de suspender la utilización 
ele tiorn1onales orales con10 ant1concept1vos. Una probable causa de este aparente 
aurnento consiste en 1<::1 :1berac1on de cantidades superiores de las normales de 
gonadotropina h;pof1s1ana durante el pnrner ciclo espontáneo una vez suspendida la 
ant1concepc1on 

Con .:::-! .,""ldvenirn!ento :le los nuevos ant1concept1vos hormonales orales se ha logrado 
una cJ1srnmuc1ón en lc::i clos1s de la ant1concepc1ón, mostrando una disminución en los 
rresgos·· de gernelarid.ad ante la concepc1ón postenorrnente inmediata a la suspensión 

de los horrnonaies 
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EDAD MATERNA Existen 1:j1versas publ1cac1ones que relac1on:-H1 el embarazo múltiple 
con la edad 111.aterna ¿nin,entacla (35~40 años). ele hecho la ed<:V! 1T1aterna es el único 
f :.1ctor relac1onc:1do con el 1ncrE.•rnento del tna1ce rJe ernbarazos ·~··Jnoc1gotos Hauser y 
t..o!s publ1ca1on un.a mc1dencra de en1ba1a.:::o gen1e!:i· en nHi¡e;<.:.",., ;·neno1es de 2ü arios 
:1e edad del O 3%1 cornp . .::ir~•do con un ·;:rupo de r..-·urerps c:)n .=rr1bar:1:?:os rnúlt1ples 

m.::i~.'ores de 40 años con tJn ; nd1ce de O 45o,c 

·r .::;ri-1t:"1en se odvrerte el efecto de la edod el.-~ !.~ rnacire :il con""'pzir :1: i:i n1ed1a de la edad 
de rnu1e1es que dieron a luz ~.Jernelos ¡41 di''"1os) eri 1d de qu1en·2·::- tu·.,·1eron fetos únicos 

(~7 años) 

•• :=i -:!1ferenc1a cie los err:bar.1zos rnL.lt1ples rncnoc:1gotos re1aC".onados con la edad 
rn."?lterna. no es tz:;n 1mpor-t.?1nte cerno A>n el caso cie 1:?1 gernel.3nd21d d1c:1gót1C.3 qlte 
.:1,_unentaron de O 2~1%:1 en mujeres ele ·15 8 19 años ae eclacl ~ ·1 1 ':)O,b en rnuJeres de 30 

¿1 34 años Lc:i causa de este 1ncren1ento es pos1bler.,..1ente reldr.:1onado con los altos 
n•veles de gonadotropincls en los 0n1ba~azos d•crgotos pe: 1:: eq el c21so de los 
n1oncc1ooto::-. es dún desco:-:oc1d~1 <.o.e ~o~¡-~ecr,z¡ en ,;n -:iet:-1'1<:.;1·- ip~~to en la capa de 
nHJcopOÍ1sacar1dos qlJE' recubre ::1 O'Ju!o ~ec1én ~ecu11dado pe~:·, 3i :-::omento no hay 
e···pl1cac1ón c1entif1ca alguna de este fenómeno 

PARIDAD i\lgunos estu-:i1oc.:::. han den1ostrado ia relación e~1ste:- ~e entre el nlJmero ele 
erT1barazos que ha terne-Je una mu1er <-::1 el en1barazo gernelar ~ as rnu¡eres que han 
tPrnr:"!u tres partos previos r.embarazcs a termino) estan mas e,..p~ e:::.tas a una gestación 
oernelar en nuevos embarazos 

::.:1~.:::11 '/ Vid ¡esag;:H :de11t:T:.;:3ron una t.:is.::i dE· gen1el.:ir1cl-<Jcl -:le _:¡ :. por 1000 (2, ·¡ 3°/o), en 
pri1n1gri1v1das. en cornpara.c1on con una tasa de .26 pot 100Cr en :-r 1 ult1grc.lv1das (2.6o/o)(4) 
El dato de que la gernelandad es rn3s probable en muiere$ con un alto número de 
partos es 1ndepend1ente de la influencia d-e L; edad rnaterr.a 

En .Suecia, Pattersson y cols (19761 conf1rn1aron el notable aun1ento ele la incidencia de 
nacwnientos rnúlt1ples asociados al aun1ento de la pandad El e.·I pnrner embarazo, la 
frecuencia de fetos n1Ult1ples era del 1 27~,0 en cornparac1ón con el 2 67qb en el cuarto 
embarazo 

En n1gena se estableció que la frecL1enc1a de nac1rn1entos gemelares aumentaba desde 
1 ele cada 50 (:2º1b) gestaciones en rnu1eres embarazadas por primera vez hasta 1 de 
cada 15 (t3.6º/o) en rnuJeres ernbarazadas seis o n1c.ls veces 

FACTORES GENÉTICOS La herenc1d en el ernbarazo rnúlt!ple ha sido relacionada 
ror la sociedad ~n gener81 desde- hace muchos año5 
En estudios realizados hasta el rnornento no esta clara existencial entre gemelos 
n1onocigotos. pero al parecer los rnayores i nd1ces de gemelos cl1c1gotos han recibido al 

s 
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1nfluenc1::1 ·:-ie la famtl1a de la madre observando que las madres de gemelos d1c1gotos 
tienen un;z.l rnayor probabilidad de ernbarazo gemelar ulterior que aqL1ellas que no har-1 
presentado un embarazo gernelar 

DIAGNÓSTICO 

Una ad.:.:.•c'-'ada asistencia obstetric.a asi con10 un buen cuidado prenatal de l:)s 
embarazos rnult1ptes comienza con un d1agnost1co temprano del caso clin1co. 

El seguuniento ultrasonograf1co cllnico y cie laboratorio son de vital 1mportanc:1.a para 
evnar la grzin vaneclacl ele cornpl1cac1ones propias ele los embarazos gemelares. 

El d1agnost1co oportuno puede n1odrf1car las causas posibles de rnorb1l1daci y rr1ortaltdad 
que conllevan los ernbarazos rnult1p!es La enseñanza efe la rnu1er para 1dent1f1car 
alteraciones reL~c:1onadas con el crec1rn1ento uterino la dieta, asi corno 1dent1f1c.a:r 
te111pran.:i,----ente 1:-i an1enetza ele parto pretennmo son ele vital 1n1portanc1a para qL1e JUr.to 
con el cu1dodo n,ecl1co obstétrico puedan brindar la n1e1or calidad de vicia para los fetos 

P·ntes de íS,J/5 a 1979 los 1nd1ces ele gerneland.ad eran poco confiables puesto que no 
eran d1agnost1cados antes de nacer y estos aic~nzaban cifras desde el 5 al 50~'0 cifra 
que actt.alrnente ha d1srnmu1dc por el emplee mas frecuente y en algunos centros el 
LJSO rutinario del ultrasonido con10 rned1cla de control prenatal 

ASPECTOS CLÍNICOS En tern-11nos gene.•rales una buena exploración clintca en 
c11.::=l:-¡u;e~ ~!"dpa del embarazo 1::er't1~1can un elevado nurnero de er.1barazos rnllttip!e-s 
Un Zlumento discordante en e: tondo uterino especialrnente et segundo trin-.estre del 
embarazo o un incremento ponder:;:¡I en el peso materno en el segundo o tercer 
tr1n1estre rn3yores a lo h.3b1tual con una masa corporal y una dieta concordante v 
adecuada asi corrio la presencia de nauseas 'l vomito intensos y duraderos en él 
pnrnero -.¡ se~;undo trimestre de la gestación debe alertar al clin1co y tener presente la 
pos1b1lldad de un embarazo mult1ple sin embargo, deben considerarse otras 
pos1b1!1dades que incluyen et d1agnost1co d1ferenc1al 

tv11on1atos1s uterina de rned1anos o grandes elementos 
2 Masas ovancas u otros anexos 
3 D1stens1on de la vepga que eleve el utero 
4 H1stona menstrual inexacta 
5 Pol1h1dramrnos 
6 Mola hiclat1d1forme -
7 En1barazo un1co de edad mayor a la calculada. 

··· .. -,.~J 
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11 DATOS DE LABORATORIO s;n duda atguna se r1an puesto algunos dates e.Je 
l3boratono para 1clent1f1car el en1b.:tr::-~zc gen,elar en sus i:l1ferentes ed¿-~de~. gestac1011al.::·s 
corno cornplen1entos útiles de su cl;¿1gnost1co 

La concentr . .:=ic,on de qon::::idot~:)r:-r1:~ cor1rri1c:~ hurna·~M '"r<1C'"C1on :·' <l~-r·-lC.:..::;·, ¡.1Je.-1e 
ele•.•arse en or:n."3 ., r~·l."3~.1n.a po: !a presenc121 ele Ln.?: rn.siyor cantidad e-Je reJido 
trofoblast1co El estr1ol se sintet:z..::-1 ~ p3n:1r de los orecursores fetales con :._.na 
consecuente ~::-levacion e:·n los e.--nb._srcizos gernelares sir embargo los niveles norn1ales 
de estas ho1r·nonc..is 'v'.=lr!an extensdrnente y t.:HT1b1én lo •1acen d1a11arnente con la 0dc.1d 
gestac1onal Esta ·~1 .:H1ac1on anten:)r 1unto con la enorrne fluctuac1on o::"l1ana. d1f!cult.a 
utilizar l,3 rned1c1on ele f)-HCC; v !os •v•a!ores de estriol solos. corrio elementos de 
detecc1on primaria para 1dent1t1car el embarazo mu!t1ple 

El lactogeno p:acent:::iriu t1urnano <nPL) es ot1a t~orrT1ona cuyos valores se 1ncren1E>nt.::in 
en !OS ernb.ar azos r11ult1ples ref!e¡an-:.lo el aurnento de !:::'! r-:-1asa placentaria Se publico 
que el 94qo c:.e las gest.3c1ones qernelares t;enen un rn·"el de 1--lPL rn3vore$ que I~ 

des· ... 1.?1c1on t=s~.?lnd.:lr r .... or .?1rr1b<1 de la rne-d1a cle-1 ernbarazo unico para 18 edad 

gest;:;ic1ona! ccrresponcl:er.te 

Un estudio ue "::"n1bd1:::12os r11Ult1ples a quienes se les 1eal1Zé:;:1ron rned1c1ones de alfa­
fetoprote1na en suero 10ve!o que un 50º•0 ele los ernbarazos :nostraron un aurT1ento por 
?1rnba de percentd ~1::-: ... a los embar?t::os con un solo teto En el estudio realizado en la 
cita anterior ==.e re\¡el:; --:gie el 1 Dº'~1 de lo$ erY'bar¡::¡zos en que el n1>1e-I sérico de a!ta­
fetor;-rote1na ~c., n:,-i-,,r:.r ·:""lP :' ~__, rr:1Jlt1plos de la rne 0::-l13n3 corresponden a 9est.Clc1on 
n1ult1ple 1<jent1f1cacla por es.tud1os L1ltrasonograf1cos posteriores 

Una detecc1on de .:-!lfa-tetoproteina tiene la venta1a aci1c1on.al de 1dent1f1car 
ternpranarnente con un porcenta1e 1n1portante de los casos confirmados del tubo neural 
de ret:;:;rdo en el crecirn1ento 1ntr~utenno ob1to teta! e incluso embarazos en peligro de 
parto preter111,110 

En algunc1s publ1cac1ones se ha dicho que existen elevaciones. de ot1as hormonas. y 
enc1rnas en el embarazo rnult1ple Es el caso de los estrógenos fosfatasa alcalina y 
leucma atT11nopept1ciasa (ox1toc1nasa) y en l.a orina de estnol ~, pregnand1ol, sin embargo 
aun no se dispone de ninguna prueba b1oquim1ca que pueda diferenciar claramente en 
cada caso 1nd1v1dual entre la presencia de uno o vanos fetos 

!!! ULTRASONIDO A~te b necesidad ele tener una certeza d1agnóst1ca mas precisa. 
que nos br1nc!e una sens1b1l1dad y espec1f1c1dad mayor. el obstetra ha tenido que 
disponer de otras n,edidas objetivas y que a la vez sean inocuas para el bienestar fetal. 
es asi que ei Llitrasorndo tiene una sens1btlidad cercana al 100°10 para el cl1agnóst1co del 
en-:barazo gemelar A cltferenc1a ele los etucltcs rad1ológ1cos que requieren ele osificación 
del ~""squeleto fetal para que sea visualizado. el ultras.anido permite -.11sualizar los sacos. 

10 
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gestac1on,·11e~ ~:;.:ir8 L:o: sPr.:ra sem-~u1.z.: r:1~ desarrollo v el movun1ento cardiaco para la 
octa•ta sen-1ana T~HTd:::-iér• es útil en ':t c>.'.:llu.:t•::ión del .._1grandan,1ento uterino por causas. 
diferentes a IGI gest.=:1c;an ,..,...Li!t1p1e 

Un ernplPo ~ut,n:-H•O . :-.1$rr:>::1at1co del ;J;t.ra~on1dc p;-t;a e5tud1a.r todo& ~D5 ernbarazos 
perrn1tir<l derec:t.-:!:r f".""'1'7· todo5 105 c:.1sos ·:-H:~ 9est.?1c1on 1nult1ple Et ultrasonido después de 
las 16 se1n~na<.::. pueo:JE• rc.Jcr·t1f1cz.: t;H1·1~::-1en u'i8 gra· proporc1•:i-n ele a'!o1nalias fetales 
estructurales 

El uso rut1n:--trro del ciltr.-:-1sorndo e:<-, au•: controvers1al s.111 embargo las obser1ac1ones 
anteriores demuestran s.u ut1l1d21d asi corno J.3 1nocu1dad de su empleo 

En L1n estudio real1zz1clo en f\Jléx1cc: oar3 deterrn1riar la coriornc1dad por ultrasonido se 
obtuvo una capacidad predictiva tota' del 94 6~10 uara 1denl1f1cac1ón de rnen1branas 
cor10.?1mrnot1cas v deterrnmar el tipo de placent01c1on, recorcJemos la posib11Jdad de 
placenta b1coriai tusionacia aqui se pL,::Jo 1i::ient1f1c .. 'H 1.a p1esenc1a de tejido trofobl.3st1co 
interpuesto er i.""?t~ rr>P"·Til:.-<>n:"ls ::ir1.n1ot1c-.'35 fus1ona:d.;;c:. en l.:?ls plac:ent.'.?lc1ón b1conal ""'· 

ASISTENCIA PRENATAL DE LA GESTACIÓN MÚLTIPLE 

Se han venido 11,enc1onanclo las 1111pl1cac10nes clin1c21s del ernbarazo ele fetos ml1ltiples. 
as1 corno los can1b1os a:::iaptat1.,1os µa1:a su desarrollo En realidad existen un sin nUrnero 
de cornpl1cac1one:;. in•.1oiucradas en esta s1tuac1on cl1n1ca 

El obstetra debe tener en cuenta las c.onsecuenc1as que implica la gestación gemelar. 
así corno su 1dent1f1cac1on oportuna \/ su tratamiento indicado. pero sobretodo, el 
ob1et1vo prrrnora1~1i ele todos es.tos c~nocu-nientos deben de ir encaminados a su 
prevenc1on 

Como ya menc1onamos un adecuado control prenatal comienza con un diagnóstico 
oportuno¡ temprano ~-le! en,barazo mult1ple en el cual la 1ntu1c1ón clínica del obstetra es 
prin1orchal asi corno la L1tll1zac1on ele técnicas de laboratorio y gabinete, para su 
cornp1eta inteo:;;r 1daU d1agnost1ca "i pronostico La evaluación clin1ca periódica y 
constante perrn1te ¡..:¡ ta p.::c1ente tener un mavor acercamiento médico-paciente, en 
atgunos estudioc;;, se h2 demostrado que entre mas sean las consultas que tiene la 
paciente con su n1ecl1co trat3nte. :;:i!gunas compt1cac1ones disminuyen o se presentan 
con menor severidad quE- en L.:is pacientes que tienen menos consultas Como se 
rnenc1ono en el capitulo antenor los cambios adaptativos en los diferentes órganos y 
s1sternas producen rnod1f1cac1ones en los exán1enes de laboratorio que nos pueden 
alertar cie la pos1b1lldad de daño f1s1co materno y poner en peligro el bienestar fetal, 
tanto de él tal es e! ca5o de la pruebas de func1onam1ento renal y hepático asi como la 
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h,0quim1ca sanc~uine:?i ',' las prueb.cis de tolerancia a l.3 glucosa estos exarnpnes antes 
n 1encionaclos e~. recomendable sc1l1c1tarlos rL1tinaria1T1ente incluso ¿-<l·;_lUnos de ellos 'l a 
r...:cqs1derac1ón del médico, de forrna penód1ca 

MORBILIDAD Son n1'--JChas L..::1s caus..:.is que rnotl1fici'1r~ la rno1b1l1(_Jad 1.;•n lr_:i~ ernba1c::1zos 

nv :!tiples c::,p h.<1 dicho q11e- el.:=- los oernPlos el 22 al ~140,0 nac:en en torma prPm;::1tura 
f·'n el est1vh; s ... -:ibrf"' er:1bar;l7C 9emelt'1r re~llzaclo en l.::i Un1ver.s1d.::d ele i1!11101c, el cual y.::l 
t .-,,nos ~-nenc1on;:¡do el .1o·::i,~. ::::le :os 111íios n-:Jc1erc~ .:1 l.:os ?.7 5C'fT1~•···.:l':O de :...1·:·stac1ón o 

-=1'1t~.:s <::1 d1fl.·renc1a del ;::,q'b de los retos urncos D1ve;~os estudios t=.::ir1 derriostrado que 
l.::1 rn1tad delos gen1elos al n1on1ento del nac1rn1ento pesan rnenos de ~500 fJr concllc1ón 
q~;<:- clas1f1co a los neonatos corno h1potróf1cos cuando su rnadurac1ón es la de un 
neon21to de termino sin embargo el ba.10 peso ,31 nac1rT11ento no depende tot~•lrnente del 
¡:>.?irtO preterm1110. inciuso en un estudio cie f\/lac:Lennan y colaboradores en 1989 
publicaron que 1nclu~.o el 66º'0 ele los gemelos muestran retardo en el crec11n1ento 
P:tr 3uter1r10 (RCiUl cond1c1ón que a!5-Junos 3utores han cons1derc.1do corno f1s1olog1ca en 
e-,' desarrollo tetal gernelar 

i: n un estudio re.'lltzado Pn el !nsntuto i'Jac:tonal de Perin21toloq;:?1 en el periodo 
comprendido ele enero ele ·1gs-12 a iunio ele 1997 con un totai -ele 34·1 casos ele 
'--'-''"''barazos f.Jen"leiares se obser·.,..o aue 72q'O de !os neonatos al n1orr1ento clei nac1m1ento 
pesaban n1enos de :::.soo 9r Y que el 19~b pe.-sa1·on n1enos de 1500 ;;r cor1d1c1ón que 

1~1crernento con mucr10 los 1nci1ces de rnorb!l1dad 

MORTALIDAD Las tasas de mortaltciaci de los embarazos mU!t1p!es es rnuy variada en 
I _) :1T.:.eratLira rnuncl1~l sus ·,;a lores dependen ele 1as tecn1cas para ·~·alar.ar el bienestar fetal, 
'--'-'"' St.4S rnétodos d1ag~~ost1cos opor:unos y de las rned1das de atenc:on neonatal de los 
d:ferentes niveles de atenc1on pennatal 

Con el fin de v1sual1za.r una idea general de !as cifras que puede alc::tnzar la mortalidad 
pcr ernl"Jarazo gen1elar. se pue<::ie cons1clerar que es de 3 a 11 veces mayor que la ele 
los fetos lm1cos 

l::n los ultimas 40 años. se h.a visto una d1smtnuc1on de los indices de mortalidad para 
los fetos únicos. sin embargo para los embarazos mUlt1ples han sido más lentos, con 
odelantos importantes aL1nque todavía queda mL1cl10 por hacer en benef1c10 de reducir 
la rnortallclacl pennatal ele éste fenón1eno b1ológ1co 

En terminas gener.ales se pueden agrupar cuatro categorías como causa de mortalidad: 

Desarrollo genet1co anormal defectos congénitos gemelos unidos y transfusión 
111tergernelar. 
·::::.on1pllcacione5 de la pren1aturez Sindrorne de la rnembrana hialina y 
hemorragia intraventncular 
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'.-l lnsufic1enc1a uteroplacentana Producto pequeño p.3ra la edad gestacional. 
sufrimiento fetal agudo y crórnco 

4 Traumat1srnos obstetncos ;;;11 rr1ornento de la resolución 

Como es cte esperaí5e la prernaturez ocupa el pr;n1er lugar cD111·::i causa de mortalidad 
en gemelos alc~nz.z:¡ndo .:-::i O(""upar c1frc:1s de hasto e! 74~-ó en nirios que pesaron menos 
ele 1500 gr 

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA ATENCIÓN MATERNA. 

Se ha comentado que la C'ltencion materna en caso de gestac1on rnlJlt1ple tiene un mérito 
especial el obstetra debe conocer arnpl1arnente las expectat1v.:'is de la madre. asi como 
sus necesidades y sus pos1b1lld3des ele contnbuc1ón para el bienestar ele la evolL1ción 
del en1barazo. debe ex1st1r un.a educación y conc1ent1.zac1ón an-ipl1a de la critica 
s1tuac1ón obstetrica que implica la ·;Jestac1ón gemelar un rnayor interés sobre el 
conoc1m1ento e 1dent1f1c~c1ón sobre las medidas de alarma obstetnca en la madre y 
quienes la rode.;:in todo esto perm1t1ra a! tratante una atenc.1on integral de cada 
embarazo en particular 

Aún a la fecha y a pesar de con1probar por estudios c1ent1f1cos en rnUlt1ples ocasiones, 
existe controversia del benef1c10 que brinda el reposo en cama en el embarazo gemelar 

En 195:2 Russell obserw•o que los gernelos ele r11u1eres ele cla~.1:;.> media cuya necesidad 
ele trabajo es menor que en la clase trabajadora tenian n1ayor peso y 111enor 
probabtl!dad ele fallecer. esto 1elac1onado con el t1ernpo de de5cc.u1so mayor y el reposo 
en cama de las rnu¡eres de clase media Con esto. propuso considerar la hosp1tallzac1ón 
dt? todas las mujeres con embarazos gemelares a las 30 semanas de gestación para 
asegurar un mejo bienestar obstétrico integro! La 1mportanc1a teórica radica en mejorar 
el flujo sanguíneo Lltertno y d1sm1nu1r la presión por efecto de la gravedad sobre el cérJix, 
lc"l cual d1sminu1ria el RCIU y la pren1aturez(2) 

Stn duda alguna y por razones lógicas, l3s necesidades de reposo absoluto en cama 
cambian 1n-iportanternente para el embarazo de alto orden fetal. en los embarazos con 
tres gernelos o mas. el acelerado crecuniento uterino. con el peso interno 
correspondiente aumentan considerablemente la morb1rnortal1dad fetal, siendo más 
frecuente la arnenaza de parto preterm1no y la d1latac1ón cervical pasiva, situación muy 
controvers1al en obstetricia sin embargo se ha observado en mujeres multiparas con 
ernbarazos y fetos 111últ1ples El incremento reciente en la 111c1denc1a ele embarazo de 
o;i!to orden fetal esta relacionado con el empleo de técnicas ele reproducción asistido, lo 
que hace mas probable éstos embarazos en mu1eres que se ernbarazan por primera 
vez y no existe tanto el nesgo de problemas de 1ncompetenc1a cer-.1ical. De cualquier 
forma se considera al embarazo de alto orden fetal corno de mu~· alto nesgo obstétrico, 
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por lo que algunas 1nst1tuc1ones recomiendan el repO'so absolutc en cama desct:r. 
pas.adas bs 20 se1nanas de ge~.tac1ón y la hosi::11tal!zac1ó--, clescle 1.35· :28 S€•il'"l21nc:1s.:·14¡ 

Con base :..;·n estudios rnult1céntr1cos se héHl tornado lcis :=,;gu1entes rn,...:·da.las ue .at!:-·nc;on 
clinica par~ el embarazo gemelar 

MEDIDAS GEMELARES: 

Una .,,ez d1agnost1cado ~-'..·I embar.azo e 1ndepend1enlernente '.Je la L>-:.la'_: 
gestac1onal debe evaluarse la evoluc1on del mismo con una frecuenc1d cad:1 dos 
sern.anas en caso de no existir compl1cac1ones o con mayor frecuencia ,;tnte 
cualquier evento que amerite lH1a valorac:1ón más cerc:ana esto perrn1t1ra ec1tic.:-ir 
meJOr a la paciente '/ evitara con1pl1cac1ones fetales asi corno se perrn1tn'---oi un,:;i 
1dent1f1cac1ón oportuna de cualquier cor11pl1cac1on 

2 Debe realizarse un se;Ju1tn1ento ultrasonogr:áf1co cada '.":) a .:1 semanas para 
1dent1f1car alteraciones est1ucturales en el desarrollo 1ntrautpr;r10 l:~s cuales ser• 
frecuenternente alter.3das en la gestar.1ón gemelar el uso rut;n.--H10 ctei .Jltrasornclo 
es ele gran ayuda para e: obstetrc:t_ sin •::rnbargo ·10 dE·I).::::· ::e ~•bus::-1• s;:· ·:le este· 
rnétodo 

4 

Debe tenerse un control r n•...iy estricto e.le las infecciones dE·l tr .ó-JL lo urtnario o 
cer.'1co-\1aq1nal con rned1os d-= cult1-.'o Re-:::ordernos oue esta~ dos 
Gompl1cac1~nes son muy frecuentes en el embar:;:izci v son !.:;:i~. ::·rinc1p,"3!es causas 
de arnenaza ele parto pretern,1110 
Hay que tener una e·.:aluz1c1on del funcionam1ento ren3I por :o 111enr::i~. un;:i vez en 
et µ11rnero y segundo trm1E'stre y cad.a 3 a 4 semanas en el le1cer tr:r-nestre de la 
;1estac1ón o con rnavor frecuencia si el caso lo anierita [-:=,s 1ecornendable tener 
.1alorac1on de !a tunc1on r-.ep::n1ca al t1n::::;l del segundo trw:•PstrP ·• ciu~.;;;nte e; 
tercero con la trecuenci3 :-¡ue et c11 n1co lo cons1clere La preec~:::imps1é'I es una 
cornpl1cac1ón muy frecuente en el embarazo n1L1lt1ple con unci 1nc1denc1a 
alrededor del 50~,b pard ernbarazo ge;ne!ar doble 

5 Es recomendable que todas l3s r.1ujeres con embarazo muit1ple suspencian su 
trabajo cot1d1ano y adqu1eran el habito de reposo en cama cor' per1oclos aiternos 
de act1v1dades que no 1mpl1quen estuerzo t1s1co desde las 20·22 sernanas para 
las pacientes con compl1cac1ones como el pohh1clrarnn1os o act1\11dacl L1ter111a 
1nterrr11tente. así corno para las pacientes con ernbarazos de alto orden fetal, es 
recorriendable el 1eposo antes de las 20 sen•anas con penados mas 
prolongados de reposo •¡ en algunos casos con reposos absoluto u 
hosp1tal1zac1on 

6 Es recomendable que posterior a !a sen,ana ::.::::! .:¡ :."4 se re::d1cen exp!orac1ones 
vaginales con cada v1s1ta al obstetra. en algunas ocasiones y a cons1clerac1ón del 
rnéd1co, se exentaran estas Al realizarse debe ser en forn1a sutil ·¡ delicada 
evitando la est1rnulac1ón endocerv1cal e 1rnp1d1endo asi la liberación de 
prostagland1nas_ El objetivo de ta explorac1on vaginal es rev1sar la longitud del 
cer.11){ y la formación de segmento 1nd1ca mal pronóstico y pos1b1l1dad de 
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do?=::;encadenar activamente un parto prematuro con lo que nos alerta al use de 
tocoliticos. y necesidad de hosp1tallzac1ón 

7 Un punto po!érn1co es la atención clin1ca prenatal del ernbarazo gernelar es el 
uso de esterotdes corno inductores de madurez pulrnonar A.tgunos autores se 
Dponen 2'1 uso ae estos rned1camentos ya que dicen que pueden enmascarar 
cuadros 1ntecc1osos comunes de la embarazada incluso en s1tLJac1ones 
:nfecc1osas gravr:-s corno la conoan1nio1t1s se puecle retrasar el d1agnóst1co En 
contraparte otro grupo ele experwnentaclos en el maneJO del embarazo genoelar 
~:.uq1eren su uso corno rnedtda de rnaneio cot1d1ano para esta situación clin1ca La 
dosis estandar de maneJO es la siguiente Betarr1etasona 12 mg lív1 >: d1a x 2 ci1as 
como dosis de 1rnc10 y posteriormente refuerzos semanales por un dia. de la 
semana 28 a la ::-Q aunque existen algunos otros esquemas. probablemente el 
más usado sea este 
Lo cierto es que el uso de estos agentes deben ser considerados a criterio del 
clirnco y de acuerdo a cada s1tuac1ón obstétrica en particular 

VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES ''ª se ha comentado del 
papel de las infecciones del tracto unnano y cer~·1co-vag1nal en la mujer 
embarazada como causa de nacm11entos pretermino, una monitorización con 
1neclios de cultivo es de gran utilidad para su 1dent1f1cac1ón y el tratamiento 
agres1·..-o de estas situaciones clinicas son de n1ucha irnportancia para una 
evolución satisfactoria del embarazo 
Las infecciones ascendentes del tracto genital por via transvag1nal son c.<'iusa 
frecuente de conoamnio1t1s y algunos estudios 1nd1c:an que incluso que el 
10.8'?ó de embarazos gen1elares ingresados a trabajo de parto pretermino 
n1ostraron datos de infección conoarnrnót1ca por amn1ocentes1s(15) 

11. ABSTINENCIA DEL COITO Ha ex1st1do controversia acerca de la act1v1dad 
sexual como desencadenante de compl1cac1ones en el embarazo múltiple, 
particularrnente de la amenaza de parto pretennmo y la ruptura prematura de 
membrana amniótica, especialmente en el tercer trnnestre del ernbarazo. 
Mientras algunos autores proponen al coito cerno inductor de trabajo de parto 
en el embarazo de termino, l'·J1elsen niega la relación existencial entre la 
sexualidad y estas compl1cac1ones(16) 

111 MONITORIZACIÓN DEL CRECIMIENTO FETAL Se sabe que el crecim1ento 
fetal tiene diferencias importantes en relación al crecimiento en fetos únicos. 
sobre todo al final del embarazo donde ta n1asa corporal fetal tJene su maxima 
expresión. es rmportante saber que la falta de crecimiento ponderal del feto 
no es sinónimo de madurez neurológica. pero s1 es 1nd1cat1vo de alteraciones 
c1rcLllatonas a nivel placentario cuando existe un secuestro vascular. En 
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c:ondic:'ones flsiolog1cas PI tet·.:::. 'J.;:-.:qelar e;<pernrient.'.3 ur: cierto grado de 
· RETAC(OO .. en el crec11111ento .:1; -;.e~ 1:-0111paradz1 con fetos un1cos 

~=:el;:~,,~~~~~~:~~~:;}~'.;~~~~;~1¡:7:',:~1 :;'.~:~~:.:!ii::~:~•:'c:::i~~~~a~~~:~~: 9;: 
•:11ferenc1;:-i e~. f"'l<:"IS"t-21 ele /C,Q gr .--e:-. •_I :t".:jUi !,:;1 1rnportanc1a ele que el embaraz:=_i 
gemet.:.r ele be 1r rl'.ori·to1 ,z:;ido p-:·• ;:· ::.~ud1.-:·~· ecograficos 1cle.:1!mente cada 4·b 

semanas 

IV USO PROFILÁCTICO DE AGENTES TOCOLÍTICOS En la actualidad e>:iste 
una tendencia por el u~.o de 3iJP~""!tpc, tarmacolog1cos que 1nh1b:;in !a act1v1dad 
uter1nz;1 recorden1os •:.ue la prc:::-.,:i~:•::1•:1:1d de cles=irrollar controcc1ones uterinas 
es d11ectarnente proporcional .:.i! "-~~t 1-:1;n1ento dE· las fibras del n11or·netrio caso 
que 1n-.1olucrar1a. a! ernbarazc :~'u'! pie y al poi1h1drarnn1os esto conlleva al 
parto rHete1n11no L.os n1ed1cdr-,.;-:on~c .... rnas ut1l!zados son los bloqueadores del 
canal del calc.10 los bet:ar111rr.er1cO"· y lo$ enhd:>1dores de la sintes1s de las 
prost.:i_;:ilz1no:.i1nz1s .,. en r~.uE"3tro -e•,::.·...: •.Js ::¡._;e con n1as frecuenc1D se emplean 
son l¿i orc1prendl111a :_:-¡ saibuL1r1·1c " i..:1 1nclornetac1na respectivan1ente La 
dosis t·1ab1tual par...:1 uso prof11a,_·:·:..-c ·~·<..:.. 

Orc1prenal1na iO nig \/O c 1 (.·. hcr21s X. n días 
Salbutamol ~ rn9 ve;; e/;:.<.. :ic~~-::s ;( n ciras 
lnaorT1etac1n::1 25 n)g VC1 c;S h-:.•ras X 3 días 
!ndometac1na 1 OU rn·;J V1zo rectal c/1 :~ horas X '.'3 dosis 

AunqLie no e.>:1ste u;-: estuci10 -_·onr_-rt.-'to ele sus resultados se considera una 
buen¿i r·ned1Ua pc:ua c::::1sos se1o:.~-..::..1cr1.::H...los ele en1barazo gernelar doble y muy 
efectivo ..¡ a1npliarnente ;ecor:1.,...;cd..:i<lo para los casos de embarazo de alto 
orden tetal 

V CERCLAJE CERVICAL l-:n ;¡;;.>;•r.ir . .::)s generales en los últimos años se ha 
abusado del cerclaJe cervical e•1 ei ernbarazo niUltiple corno profiláctico del 
parto pretermino. diverso$ .-:tutores t1an estudiado el uso de este 
proced1m1ento que aunque senc1lio l de corto tiempo quirúrgico tiene riesgos 
algunas veces tetales como 1a ruptura accidental de membranas en el 
rTiomento del procedu-n1ento ccdornzac1ón bactenana en el punto de la sutura. 
favorece la 1nfecc1on c-orioan1n1ot1cd. etc sin en"'lbargo, existen 1nd1caciones 
precisas para su empleo v el rnornento ideal para su aphcac1on en el 
embarazo rnult1ple es entre ias 1 .=.: J 1 S semanas de gestac1on 

VI VALORACIÓN DEL BIENESTAR FETAL La prueba sin stress es un estudio 
para valor·ar !a salud fetal se puecl~· re3ltzar de forma sincrónica en cada feto 
y su react1v1dad indica un buen p1onóst1co fetal s1 el parto se resuelve en una 
semana La prueba son resultados corno no reactiva es menos especifica, 
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pudiendo retleJar algun darlo fetal l:::n caso de que la prueba sin stress sea 
cJ1scorclante es inchcado recurrir al perfil b1ofis1co este es un 1nstrun-1ento L1til 
para obser.:ar el estado del producto de gestaciones gernelares, st· considera 
de utilidad corno rned10 de v1g1lanc1a del bienestar fetal(4) 

COMPLICACIONES 

Quizá uno de los puntos clave para la comprens1on del elevado nesgo obstétrico que 
implica el embarazo ml1lt1ple lo conforme el apartado de las compl1cac1ones. al conocer 
la magnitud y la severidad asi como la frecuencia en que se suscitan estas en la 
gestación gernelar 

ABORTO Al rnic1ar la gestación. el aborto en el ernbarazo rnúlt1ple se presenta con 
mucha más frecuencia que en la gestación s1rnple es cornun observar como hallazgo 
ultrasonoqrat1co la resorción de uno de los sacos qestac1onales postenor a un evento de 
aborto mev1table o .JbOrtO en e'~oluc1ón existe ~11ucha controversia en cuanto a la 
conducta te1acéut1ca en cciso Ge resorc1011 del resto de uno de los sacos con 
prevalencia de. v1ta!1r::Jad dei otro sobre todo postenor a un evento de aborto 1ncompleto 
la conducta consen.:::::idora aumenta en forma irnportante la rnorbll1dad materna Landy 
en 1956 señalo una pérdida espontanea del 20~-'c:i 

ANOMALÍAS CONGÉNITAS L?<-:. rnalforrn"1.c1ones congen1tas se duplican en caso de 
embarazos gt.~rrH..:>!:1~es dobles '/ :iurnentan en cuatro veces rnás frecuent€.•S en 
ernba1azos triples ::;e reporL-'!n n1c1denc1as de rnalforrnac1ones n1ayores en un 2 i2º/o y 
ma!torm?.c1ones rnenores hasta en un 4 1 :.:»c,o los gemelos monoc1gotos tienen 
aproxrmadarnente el doble de maltorm81c1ones que los d1c1gotos Se piensa que las 
n1alformac1ones. sobre todo !as menores no son prop1c1as de alteraciones 
cron1osor111cas sino se piensa oue probablernente sea debido a factores mecánicos 
como los aefecto5 de pos1c1on 

HIPEREMESIS GRAVÍDICA La nausea excesiva y duradera, resistente muchas veces 
al tratamiento. es otra ele l<:Js compl1cac1ones de la gestación múltiple. se atribuye 
probablemente a los altos niveles horrnonales producidos. a nivel placentario. Otros 
d1agnost1cos d1ferencrales incluyen la rnola h1dat1d1forme. infección del tracto urinario y 
alteraciones ps1colog1cas 

ANEMIA En cond1c1ones f1s1olog1c21s el estado grav1do se acompaña de cierto grado de 
anemia. 111cluso en embarazos con fetos Un1cos El volun1en sanguineo materno en el 
caso de err1bCJrazo rnUlt1ple, aurnenta en promedio 500 rnl nias que en el ernbarazo con 
feto único al haber dos fetos. las reservas de hierro y de acido folico disminuyen. Hay 
estudios que .::iseguran que la frecuencia de anemia aumenta en el embarazo múltiple 
hasta en un 40°/o aproximadamente. es por eso que se recomienda la administración 

¡--· -·~:;0' '·¡. ~::--;..~---¡ 
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ternprana ele suplementos de '11erro y ácido folleo a<;.1 como una d1et.ci adecu<Jda en 
conten1.-J•::i prote""'1;;::0, v1tan,in1co y rn1neral recorderrio~ -:;u-::- en el puerperio 1nrn.c.·d1.:n•:= y 
la resciuc1ón del ernbarazo el ernbar.::1zo rnü1t1ple se ~1:.·orr1pail;;:1 de sangrado :riavc· di 
hab1tL•C::1! que en el ernbarazo norrnal 

HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL EMBARAZO La ¡:Heec1<--;;1n1ps1a es r:¡cJ1.c:.-; 1:-'l 
~.egund.:-• compl1cCtc1on n,.:ois frecuente c•n el en1bz••.1zc, n1Lilt1pl.:' segu:cl...J -::-!.::-~ r' •rt-:i 
pretern1=no ·ta cornent;;iban-ios acere~ del aurr.ento 1r.--:)ort~H1te del ":clun-=en er· ~e!a·..::=c~1 

¡,;d ernb¿u.sizo de feto urnco reforzando la h1potes1s :.le la pidcenta corno c,...::1u!~a de 
preeclar:1ps.1a y tomando en cuenta la masa placentar13 F:s importante saber qu2 e:: el 
emb8razo qemelar doble la preecl.ampsia se presentz; en el 40~/º de los casos .,, e~ el 
60º/o en el embarazo gernel.:u triple Otros estudios $l,9!Pren que c;.e pre5enta con ~Hl.:1 
frecuencia ele 3 a '=°' veces con rnas frei:;uenc1a que ( ... n el embar21zo con fe;:o Un:co 
algunc~:, estud1os den1LJestran que no hay d1ferenc13s c·n los 1nci1ces de frt:."">Cuer~c..1d ~··1tte 

ernba1azos n1onoct~JOtos o cl1c1gotos pe10 s1 es rn3s frpc;.a,,,.nte en rnu1eres pnrn1qr.av1rJas 

En un estudio publicado en 1989 con entenas cie 1ncius1on v rT1etodos d1agnosr.1r:.---Ds 
conf1.:JblE>s se publico que la mc1denc1.a ele preeclC1n1ps::-1 ,,_.,.n efl"llJDr:-lzos simples ~:r;:J -:!el 
8 ~º/o cornparado con 2·3 6".,0 en ernbarazos gernela1e·_ .. dob!es ·¡ los n·1.si.- .=.orp~•:.,"ndc-nte 

era que habia diferencia s1grnf1cat1va en cuanto a I~~ c19os1dad del ernbarazo "=>•endo 
mas frecuente en -~ernelos d1c1gotos (26 7°/o) que en rnonoct;JOtos (1 7 9~/o) 

Se dice to11,b1én que la h:pertens1on mduc1cla por el enibar.:izo en gestaciones de alto 
orden fetal tiene n1oyor sevenclacl y J¡;¡ edzid de 1n1c10 mas te1nprana. la agresión 
f1s1olo~11ca es rnayor con aun1ento de voturnen 1ntrav:::1scular rnuy 1n1portante y con un 
considerable ;;;.iurnento tarT1b1én del índice de f1ltracjo g1ornerular 

Recientemente se reportan ca.sos de EHlE en gemeL:H triple de ¿·¡q,o_ sin embargo. la 
e·.1oluc1on natural del ernbarazo produce después de las 34 semanas hasta 60º/0 de 
preeclarnps1a. de los cuales hasta el 80o/o es severa(20) 

POLIHIDRAMNIOS Esta cornpllcac1ón s1 bien no t1enE· una diferencia tan 11nportante en 
cuanto a 1nc1denc:1a rel3c1onada con el embarazo un1ca. s1 aumenta 1mportantemente la 
n1orbll1dad fetal en el embarazo múltiple . .aunque como va 1nenc.ionamos. el útero tiene 
una capacidad de alo1an11ento hasta de 1 O Lt y una terCera parte se consider-a que es 
liquido amn1ót1co esta bien establecido que el pol1h1dran1n1os es causa común de pa1to 
pretermrno 

Se chce que en la poblo.c1ón gemel~r el aumento ele liquido amn1ót1co alcanza del !5 al 
811-b y hay reportes que citan un 1 7°A> en gemelares antes de las 28 semanas, siendo 
cornpl!cac1on frecuente en los embarazos monoam111ot1cos - monocorioamniot1cos. 
alcanzando una mortalidad perinatal en éstos de hasta un 909.'0 presentándose como 

man1festac1ón clínica frecuente del síndrome de transfusión 1ntergemelas·;· 

¡~----i~--~~:~~~s e(:¡~· --~--l 
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Una medida terapéutica a esr:e problen,a .. :::-s la arnn1oc.E:dnte-::~1s senada t IJ cant1~ad ele 
extracción de liquido éu11niót1cü es 1nci1v10:.lu'"-d1.zad<::1 para caUa paciente yc.i aue los nes.gos. 
de ésta ter .i1péut1ca son el desprend1n11ento placentario ·,1 el descirrcillo de f:='arto 
pret?rrn1no muchas veces dir~ctamente proporcion~·d .-i L1 c.-l'~l1ctad de l1qu1do extra1do 

HEMORRAGIA: t:.:n el estacJi...-; gra .. 11do l:..'l frecuenc1a efe ~ .. o;n,::r~do t:r3ns·.,ag1r.21I de ongen 
1ntrautPr1no esta l1aeran1ente 111crerr1~nt::idr::: e<-i ci enibaruzo 111Ult1;::•le con ei obJet1vo de 
darle ~na explicaC1ón a est.:::i corr1pl1cacir.Jn debernos c1t..:.n a Id ~..;r.::in SL1perfic1e de 

1mplantac1on pl?icentar1a la cual poi razones de esp.~c10 Lende a ocupar una 
local1zac1on rTiás prox1rna a! ont1c10 cen.nc:al interno incluso a obstruirlo parcial o 
totalmente tarnbtén de local1zac1on marg1n.al '/ placenta de 1nserc1on b.3;J3 (analizar sus 
clef1n1c1ones). esto corno es logico de pensar ~.e pre~.enta 111ucho n1ós frecuentemente 
en embarazos b1cor1a!es o rnult1conales segun et caso T arnb1en la sobred1s.tenc1ón 
uter1n~ conileva a rr1ayo1 pos1b1l1daci de cle::-.prend1rn1entc piacentario lo cual puede 
verse tamb1en relacionado con el fenorneno h1perten$1JO gestacional 

En el estaclo puerperal s1 e~;ste un ::i n1,_•·/cr diferencia en cuanto a l.J frecL1enc1a de 
sangrado profuso. lo cual esta 1elac1onc1:io con la h1poto~11a o =itonia utenna. por la 
brusca descornpensac1on 1ntrc:iutenna en el r11ornento o:.le la resoluc1on tlel ernbarazo, se 
dice que a niayor d1stens1on de las fibras niusculares uterinas rna/or posibilidad de 
atonía de ahr la necesidad del ernplec rutina: no de occ1tcc1co"S. en el puerperio inmediato, 
especialmente en las. primeras. ochc horas clE·I cuerpeno 

PARTO PRETÉRMINO: la cornpllcac1on rqas frecuente -:!e! embarazo rnlilttple es la 
resolución orav1d1c.21 de preterrn1no ésta ....-s l.:::1 causa que :oiod1f1ca rn:.3s Ja morbilidad y 
mor1al.rlad fet.."Jl y neonatal L.,: inc.clenc•a :-:e p.;;rto pretern-,¡nc (menor de ::17 semanas) 
es en términos gener31es de1 5Dc% en en1b;ir<>zo rnult1ple cifra que tiene importantes 
cl1ferenc1as agrupando por separado a los ;;en,elares dobles triples y cu.3clruples o más. 
La rnorbll1dad neonatal se 1nc1ernenta 1111portanten1ente en los fetos nacidos antes de 
las ::.::~ semanas y con pesos :iil nacrrn;ento rnenor de 1 500 gr sin embargo eso 
depende del tipo de atenc1on neonatal brindada por los diferentes centros hospitalarios, 
en 1990 en l.21 Unid.ad de Cuidados lntensrvos r·Jeonatales del Hospital Reina Victoria. en 
Australia se publicó una tasa de n-iortal1dacJ para neonatos ele 600 gr o menos del 80°/o 
y para los neonatos de 1.000 gr. sólo de 1 O~'º 

.A.lgunos estudros han publicado una mc1denc1a de hasta 1 :2 veces más frecuente en el 
parto pretérrn1no en embarazos gPmelares que en fetos un1cos •:Jtro estudio menciona 
una 1nctdE>nc1a de 42 7cvo paro. en1barazo 9emef3r contra 8 4°/o para feto único, en este 
n11srno estudio se observa un cliscreto ;;::iun1ento en ernbarazos gemelares mono cigotos 
(47 6".lo) en cornparac1ón con un 40º/o para d1c1gotos(19) 

En embarazo gemelar tnple se reportan casos recientemente de hasta 76o/o de parto 
preterm1no(3) 
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RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO: es bien conocida la variación en el 
pe!..~o neunatal e11 cor1i¡).,;irac1ón con los neonatos de gestaciones sirnples En térrninos 
~Jer11:."1 ~dt: .. s se dcepld q·,,t:· el crec1rn1ento fetal gernelar en con1parac1ón con fetos Un1cos 
es 1qua1 •1~sta ias :-iO <-.Prnanas aunque alqunas pubi1cac1ones aseguran esto hasta l:--3s 
2;':) o:;-.em:,in.'3s. poster CH ,., esta edad, La cur.·a de crec1m1ento fetal se aparta ex1st1encio 
unr1 zicE .. er.3cicn n1as, cl1smmwcla para los ;;en1e!os estJ .,,anante es cons1clerada poi 
111uchoc:: .... 11.itores corno +1s1ológ1ca aunque pro¡:>1an1ente el retardo ele crec1rn1ento Literino 
par,,;1 los ·;Jernelos a•_,,, 110 está bien def1n1d:a hasta donde es cons1deí:ido anorff1al se 
d;ce que es una con,p!1cac1on frecuente que atecta hasta en un 1 ~ o 34~/o de los 
gemelos -y la 1nc1denc1a )l el grado de tal compl1cac1on aumentan hacia el término 

Existen ·.·or1os criterios ;)ara determinar por n1ed10 ele ultrasonido el d1agnóst1co ele RClU 
en ¡,:;1 ac tuahd¿id Llrl::J el~· los criterios n1ás usados es una r.J1ferenc1a de ::o rnm en el 
perirrietro abciom1nc->l conJUntandolo con !a d1ferenc1a del 15 - 20~10 del peso fetal 
est;rnadc 

PROBLEMAS DEL CORDÓN UMBILICAL: pcr razones foclles de comprender. l3S 
cornp11c.,_i::..-1ones relct,_·11_~11ad<:J.s .al cordón urnbtl1cal en el crnbarazo rnú1tiple son mas 
frecuentes que en el en1barazo con feto Urnco La 1nserc1ón velamentosa del cordón, es 
incluso hasta SI veces rnas frecuente en gemelos Las ausencias focales de la gelatina 
de \/\iarton son m.:i=:. frecuentes en gemelos, lo que lleva a torceduras de cordón en 
zon:::1s ;:orox1111¿oil .. :-s a i:l 1nserc1ón abdon1ina1. las cuales son muy graves En los gernelos 
1nonoamn1ot1cos se incrementan con mucho los proble1nas de cordón 

L.:::~ prespncta de- art<:>r1a umbd1cal Unica es de tres a cuatro veces mas frecuente en 
gemelos (!:•¡ 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM): se presenta con mayor frecuencia 
E·n ia gestación rnúlt1ple lo que ocasiona consecuenternente rnuchas de las veces. parto 
pretermino aunque las causas no están bien def1n1das, se atribuye a la d1stens1ón 
uterina exces1·va a las anomalías de la posición y situación fetal en embarazos 
gemelares representa la mayor inc1denc1a de prolapso del cordón umb1t1cal 

Se han realizado estudios con1parativos de gemelos con ernbarazos simples para 
1dent1f1car diferencias en la RPf\.t1, no se encontró relac1on con la edad de la ruptura, la 
edad materna pandad número de gestaciones, raza. uso de estero1des, n1 antibióticos 
prohláct1c:os Las unicas diferencias se observan en el periodo de latencia en 
eles.encadenar e! trab¿:¡Jo de parto con 4 26 di as para gemelares contra 8 6 di as para 
s1rnples y por cons1gu1ente mayor pcs1biliclad de corioan1n1ot1s en los embarazos 
sirnples.(13) 

MUERTE INTRAUTERINA DE UN GEMELO: es una cornpl1cac1on rara, pero con 
much:::t 1mportanc1a en el embarazo mlllt1ple. La incidencia varía desde el 0.5 hasta el 
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6 Zi0.'0(13) /.J.. consecuencia de esta compl1cac1ón puede existir coagulación 1ntravascular 
cl15.eminacla en la madre y aunque con rnuy poca frecuencia. es un.3 compl1cac1ón n,uy 
~J1d•1e Se dice que el 46º/o de los gerr1elo5 sobre'.11v1entes sufnran graves consecuencias 
o rnonrán 

~:.1n embargo. t0mb1en la presencra de un feto anorn.;;110 como es con cromosomopatias. 
retardo severo clel desarrollo o n,alforn1ac1ones genéticas. mcrernenta el ries~:;:¡o ele parto 
pretérn,1110 comparado con fetos sin ninguna ;:-inomali.::i(5) 

Cuando ocurre la muerte de un feto 1nic1a la degradación tisular. los cual conlleva a 
cl1sm1nuc1on de los valores de flbr1nógeno y aumento de los D1meros-D de f1bnna en 
c1rcul.ac1ón materna lo cual es raro de sentar$e antes de las cinco semanas de muerto 
el gemelo 

TRANSFUSIÓN GEMELO-GEMELO:De lo~ rnas interesantes fenómenos como 
cornplicac1on del ernbarazo rnult1ple es el Sinclrome de transfus1on mtergernelar. hemos 
y;:¡ coment.:;.do en el capitulo de placentación de la posib1lldad de anastomosis 
".:.'1sculares ~:·n los gernelos monoc1gotos pueden e;:..1st1r comuntcac1ones arteria - artena. 
vena - vencJ arteflél -- vena, siendo esta ult1n·1a la cond1c1onante de la he1notransfus1ón 
por el gradiente de presiones mter ... asculares 

S1 bien es una compl1cac1on muy grave es re!at1van1ente poco frecuente, recordemos 
que todos tos ernbarazos gen,elares sólo los menos ele la tercera parte son 
rnonoconon1cos y sólo del 5 al ·¡ oc:vo de éstos n1uestran signos de transfL1sión 
1r1tergernelar Debido a que existen var 1ac1ones en el tan1año de las anastornos1s. así 
CO!'T'O en =! nt·wnero de ellos en la m1srna ol.:=:rcenta el grado de desequil1bno y la 
.,eloc1dad de I~• transfus1on puede 'Jariar de forn:a trnportante 

Para real1z21r el cllagnóst1co prenatal de éste sínclron1e es necesario Lma valoración por 
uitrasorndo ya que la clin1ca aporta niuy pocos datos a éste tipo de complicación· 

Observación de una sola placenta 
2 Conon1c1dad monoarnniót1ca, {puede ser b1amn1ót1ca fusionada). 
3 D1scordanc1a en el peso estimado por ultrasonido del 20º/o intergemelar. 
4 Gernelos clel mismo sexo 
5 D1screpanc1a s1gn1f1cat1va en el volumen del liquido amniótico. 
6 Presencia de h1drops no inmune en uno de los gemelos 
7 cambios en el tamaño y espesor del cardan umbd1cal 

Las caracterist1cas clínicas de los gemelos consisten en Llna discrepancia volumétrica 
en la masa corporal de tal forn1a que el gen·1elo trasfusor (donador) se torna anén1ico, 
h1povolén11co y con una d1sr11inución considerable de liquido amniótico en caso de ser 
b1amniótico mostrando aderrias res1stenc1a vascular a nivel umbilical. El gemelo 
transfundido (receptor) se torna h1dróp1co, con datos de asc1t1s, incluso hasta anasarca. 
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terin1no que en el feto sp denomina pletórico. rnuestra signos ele card1op:?1t1;.:'I congestiva. 
pol1h1dr<?1rnnios y puede es.t1111arse una cl1ferenc1~ ele peso p-:•r u!trason1c1c1 r:le hast3 ""! Kg 
Los. valores de hernoglob=na ·.,.ar1an arnp11arnente entre los dos fetos 

La tasa qlob::=il (je rnDrtn:1r:.1ci oer1natal en el :,;ncirorne ·:Je t-astu~1Dn fet_.11 \1;-;ri~ µud;t:->ndo 
\legar h~-sta un 71 C:/o , ___ ·1 mortalidad se 3cerca a 1 OOC.:,D c • .iando esta .-·ompl1c21c1on se 
presenta antes oe l21s =·-:· s,erTiana<:,. de !a gestac1on(:2) 

Se t18n propuesto ·:..::111d·~ n1ef..i1r_i¿¡s te1apeut1cas para proionydr t:.·i i¿_•111t:,,:ir.a¿o hasta su 
v1ab1l1dad, doncie poder":"~os rnenc1onar la arnn1ocentes1& senacia con la consiguiente 
descompres1on del pol1h1dramnios en el feto transfundido ev1tanclo el trabajo de parto 
la oclusión selectiva por guia ultrasonograf1c.J de !a :?lrteria anastomot1ca lo cual 
conlleva al nesgo de 1ncrernentar !a n1ortalldad 

Otra rned1da terapeut1c~:-1 ha sido el fet1ccd10 se!ect1vo doncJe se s.acr1f1ca a uno de los 
tetos preferenternente t::->t transfusor Se han propuesto ·varias técnicas corno 1a indicada 
por Eva ns en 19(-58 1nvPc-tando cloruro de potasio en el torax del feto ia de Rodeck en 
1982. prodL1c1enclo en1t::o11sn10 ·:le aire por fetoscopia en un vaso un1bi\1cal o la ni.as 
antigua. de Benirschl<.e y S.11sco11 en 1967 por ligadura cie un cordón urnbd1cal por 1·ned10 
de una 1r1tervenc1ón qu11urg1ca 

Lo cierto es que un.;:o. ·:e? instalada esta cornpl1cac1ón se recomienda la resolución del 
embarz¡zo lo antes po~:bie s1en1pre y cuando exista ·-·1abll1dacl fetal esto 1cleaimente 
comprobado con tecn1cas ele madurez pulmonar 

Se ha descrito una ;nc.c.lencia cie para lisis cerebral y de anornal1as neurológicas en esta 
c:ompllcac1on de has.t.~ ~1.:.._.~~tQ de los sobrev1v1entes aunque otros estudios afirman que se 
presenta en el :t3°,o de tos caso( 1 5) 

GEMELOS UNIDOS: E'"'. una anornalia de la gen1elac1on que afecta a uno de cada 200 
ernbarazos rnonoc1;1oto~ es una corr1pl1cac1ón exclusiva de este tipo de gemelos 
resultando de la d1v1s1on 'ncon1pleta del disco ernbnonar10 antes de la tercera semana 
de gestación 

S1 la d1v1s1ón del disco en1br1onar10 se retrasa rnas de 13 d1as después de la fertilización, 
sera generalrnente 1ncorr1pleta y los resultados serán gemelos unidos(12). De tal forma. 
Los gemelos unidos poseen el mismo sexo y canotipo fenómeno que ocurre en forma 
predominante a rnu1eres con relación de 3 1 a varones 

Los gen1elos se clas1f1can segl1n la zona de urnón. dist1ngu1énclose los siguientes tipos: 

Toracopagos. untclos por el tórax (40º/o). 
Onfalopagos unidos por la pared anterior de abdomen {35º/o). 
R1gopago, unidos por las nalgas (18q-'c:.t). 



isqu1opc1gos. unicios :_:•cr el 1squ1on (6°/o). 
Cr~neopagos. un1·:io·:, por t.a cabeza 12°/c) 
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Ld •:·ont11n1ar:.:1ón d1agri-__ ,._,~1C::o! ·':>e r1ace t.:.•O' 1ned10 de arnn1ógrafo 1ntroduc1éndose 40 rnl. 
[Je rnaterial r.c:icltopac-n -1e-..-1r:::strancio L1 p·.:1stenc1a y locallzac1ón <ie la zona de union 
~nt;e Jos tetas 

El c•rono<St1co ;;.¿-1ra e·::-~u-_~ -¡ .. !'r·ne•os tarnt:1 1en deno1r11naclos s1.~meses. en la actL1alidad 
deµende dt•I punto ~H __ • -·_n11ór~ y d·:? lds é•structurds 1nvolucrat.ias Los avances 
tecnológ1co~ en el c_1111pu quuu1~J1co l;enen un creclíniento rnuy acelerado lo que 
pronost1c:3 un futuro alentai::ior p.::ir-a éstos fenornenos de la naturaleza 

ACÁRDIA GEMELAR: otr.--:i co1nrtic.:-:;c10n poco frecuente r>rop1a de !os embarazos 
gern ... ::1.:lres ocurre eri .:i1:•rc~ rnad:-1111..::nte uno de cada 100 en:barazos monoc1gotos. Es 
l..:.1 ausencia prcprdrner1~c· f.J•..:.·~ :::ori!zón "i grandes vasos. la crrculac1on cie arnbos fetos es 
rnantenrcf:..:i por el c:or:.'.i.;~on del otro E: cual puede lleg3r a presentar una insuficiencia 
rard1.?:c:.:l de altc ga~.to L.~;;¡ ~·-nortal1dad en el teto sano alcanza el 50C?1o. con un pronóstico 
mucho rn.:.::is destavorZlt:-!e con la presencia de pol1h1cirarnnios 

TRATAMIENTO DEL TRABAJO DE PARTO Y PARTO EN EL EMBARAZO 
MÚLTIPLE. 

En los Ultnnos 15 aflos -:~e l1an realizado estudios s1sten1.:lt1cos para comparar la ventaje 
::k·l parto v::ig1nal y ¿~¡ ¡.>Jrto por cesitrea Parece sorprendente saber que en 
1nstrucc1011es rnund1¿ifc.·'=' !:>Obre todo norteamericanas. la conducta a seguir en un 
é"rnbara.::o gen1elar ~~1s_1u~ siendo el parto vaginal, para estos obstetras el elemento mas 
importante para tornar l..:.-'t dec1s1ón de parto vaginal es la presentación fetal al iniciarse el 
trabaJO de parto 

J.'\ cont1nuac1on se r11ue$tran las cornbinaciones de la presentación en embarazos 

yernelares doble5 con su frecuencia de preser1tación. 

GEMELO 1 

Cefallco 

Cefallco 

Pélv1co 

Pélvico 

Cefaltco 

GEMELOli-- -~-T INCIDENCIA 
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,:'>.!·;unos c•tros aL1tcres op1rian que los gernelos deben 11ac1?r n1ed1ante ce-E.are.a ;.:1 no ser 

c¡iJe los dos se presenten de forma cef.3l1cél 

Estos p1ens¡¿1n que con la c~2sá1t:.•a se elln~lrL:Hl 1:::t!:. d1fer~nc1as en Id •nort.)1lidad y 
rnortal1dad per1n¿1t.:.:il entre el pr1rnero 'l segundo 9".l'nielc•'.!> que n~1cen por ,,.1_::-, ·,;a:Jinal 

()tros opinan que s1 el prirr1ero viene cefal1co y el ·,,.;equri:io transverso o pe¡'••co la p<:tula 
debe ser nac1m1ento del primero (cetállco) segwdo de maniobra!':. de ver~.ion eÁterna y 
parto cefálico o pélv1co 

Para ta rotac1on o versión externa del sugurH.Jr...) gernelo se usc:i LF1;::1 yuia 
uitrasonograf1ca y $e intenta una suave rotac1on i"l.1Cla delante (ventral) rnon1tor1zando 
cJeteniclamente Ja frecuencia cardiaca fetal hasta en 1 :"'.~1º de los casos se requiere una 
cesarea ele urgencia S1 no hay datos de sufnn ... iento fetal y e! feto ni::i SE· mu .. :?-ve con 
facilidad hacia delante se puede intentar hacia atrrjs .:::.1 hacia atras tan1b1en fracasa. 
deben rea!1z..:.trse c&_,..,scjrea a n""Jenos que el peso e"'t·r··1.:r_:o por se.:=i rnenor ck.~ ~ 500 gr $e 
pL1ede dar paítO v.--iq1nal s1t"rnpre v cuancJo el pr•n1~r qerr1elo hava pesado rr1as que el 
pe~.o est1rnaclo par,.,, el segundo El pnnc.1pal prr;hlern.:=; del segundo gemelo en pel·~·1co 
es el prolapso del cordon con una 1ncJClenc1a -:-lel ·! .?i! 1 O~-S esto por encontrarse Ja 
presentación libra '/ no encajada al estrecho pel·.·1c:::i .c:~ul)erior 1nn1edtatarr.ente después 
at nacrrn1ento del prwner gemelo 

Una presentac1on transversa en el prrrne1 gerne!:i P~ 1n-:i1cacrón cie cesar~d .:Hinque no 
lo es en el segundo r.Junca re.?1l1zar evers1on 1ntr.1urerP'?t ~.iern¡::-re intentar externa Una 
1ncl1cac1ón C<.:-is1 .:ibsoluta par<=1 c.e~:..área en ·:·rT1::1;:1raz:os ·Jerr:e!ares clob!e~ es l.a 
pl<::1centac1on rnono.:HT1n1ot1ca Id rnortallda~l feta; ,,_,r1 ~sl::i'....:., en1barc1;.:os supera el soq.-a y la 
pr1rnera causa son los accidentes del cordón. corTlO el 01olapso o que se enrede 

,C..ntes -se pens~-=ib;3 que !a c-esarea ere píeter1bl-==- ~I P~-;rto v.:1g1n.<=1! cuando los gen1elos 
pesaban n"lenos de 1 500 gr lo cual quedó refutado en un estudio donde obser,1aron 
que no había ninguna ·,,1entaJa de la cesarea frent..::· zil parto vaginal en gen-ielos 
chscordantes con peso 1nfer1or a 1,500 gr Morales 'i colaboradores. 1989 

Para los tendenciosos en la resolución por cesarea l.?:1 1nserc1on abdominal de elección 
es la long1tud1nal media. la cual es rap1da. con rnenor pérdida de sangre, deja mas 
campo para la n1an1pulac1ón y perrn1te explorar n1eJor la cav1cléld abdon-i1nal además de 
ser mas fécrl de cerrar La mayoría de los úteros cor: en1barazos gernelares presenta un 
segmento uterino 1nter1or bien desarrollado que lavorec:e la inc1s1ón transversa tipo Kerr, 
presentando rne1or pronóstico obstetnco en embarazos subs1gu1entes(4) 

::1 



EMBARAZO MÚLTIPLE 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Desde que e>t:iste la human1dod. e! eml:::arazc •• i1Lllt1pl~_, ha sido ObJetc1 de un s111 fin ele 

1nitos, sL1persticiones y leyendas. siendo de 1nt1:.-rés para la pennatologia éste fenómE·nc• 

cleb1clo .~ su asoc1ac1ón con nL1nierosas coniplicaciones ele 1rnportzinc1a clin1•::a que 

aqn1entz1n !z1 rT1orb1!1dad y 1nort21hclacl n1aternc. - fetal La 1nc1clenc1a n-1unc!lal en forn1a 

gen€'ral corresponcle al 1 :-evo de todos l1:is ernbarazos. en nuestro rnecl10 no con.:icen1os 

la 1nc.1deGc1a real ele d1cl1¿:-. problen-:at1i:-:.~ .::·s por •.?llo que nos cuest1onz1111os c:'...Cu2il es I¿;. 

rn1::>rb1111ortaltclad n,atern:l y penn,:nal del e1nborazo 111Ult1p!e 1~n nuestro t-"1osp1tal? 

JUSTIFICACIONES 

f·Jo conocen·1os hasta el rnornento las -s-stadisticas vitales del en1barazo aemelar 
en la población correspondiente al H R Gral Ignacio Zaragoza -

Conociendo las estadisticas. vitales se podrá entender con mayor precisión una 
ruta para el diagnóstico temprano y el control continuo. 



EMBARAZO MÚLTIPLE 

HIPÓTESIS 

Conociendo las estadist1cas vitales de la morb1mortalidad perinatal del embarazo 
múltiple se podriln establecer estrategias y conductas de manejo para clisminL1irlas. 

OBJETIVOS 

A corto plazo Conocer las estadist1cas vitales del embarazo múltiple en el 
ser.11c10 de ginecoobstetric1a del H. R Gral Ignacio Zaragoza 

A mediano plazo Establecer las siguientes estrategias: 

Oportun1ct.3d de d1agnost1co en el pnmer trimestre del embarazo 
2 Envio .-~ temprana ed<:id del embarazo n,Ult1ple(primordialmente en 1err 

tnrnestre;. 3 2do '/ 3er n1'.1el. 
:3 Control prenatal adecuado '/ detección de perdidas por aborto de 

embarazos múltrples 
4 Establecer normas y conductas de manejo que se generalicen en el 

serv1c;o 

.c.. 13rgo plazo Con l;;:ss medidas tomadas d1sminu1r la morbimortalidad del 
embarazo geinelar 

--..._ 
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MATERIAL Y METODOS 

TIPO DE ESTUDIO. 
Descriptivo. Transversal, Retrospectivo 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

La 1nvest1gac1ón se llevó a cabo a partir de l.?- busqueda en los archivos~, 
expedientes de l21s pacientes que se pr•?sent~:-·::in er· el Hospital Reg10;1al '·Gral Ignacio 
Zaragoza' con un ernbarazo múltiple. ya fuera p.::1ra control prenatal. atenc1on 
hosp1t:::i.lana por alguna compl1cac1ón del m1sn10 ernbarazo o atención para la 
interru;,c:ión -:ü?i ernbar~zo según cada caso en particular Se encontr~ron 63 pacientes 
con ernbarazo rnult1ple en el periodo compren·:!1~io <:íei 1 º de marzo ele 1999 al 28 de 
febrE:Jro del :200~ Pero solo se 1nc!uy<?ron 59 p:JcientE·s y;:i que no fueron SL1f1c1entes los 
:latos •?nci::in::iac!os .:ie L:is restantes 4 n-,LIJeres. Lo-:;. ·:lati:::s obtE·n1dos se c!escriben en las 
variables tornadas en cuenta para el •25tud10 

Los res. 1.ilt3cios ft10ron vert1clos e-n la cedul."3 ele recolec:c10:-; de d8tos(ver ane·..::o 1) los 
cuales fueron c1bte111clos como ya se 111e11c.1oni:i prev1an1ente a partir ele los expedientes 
ele registro mtrat1osp1talano5 y de las llbreta5 de registro diario de los diferentes 
ser-.11c1os que atienden a este tipo de pacientes( niódulo perinatal. pennatologia, unidad 
:ocoqu1íl"ir81ca UCIN cunero 1ntermed10 etc:) ·; 1¡..-1a ·~·ez. recogrdos fueron procesados 
por medio de el programa de cornputo OBASE 3 PLUS utilizando medidas de tendenci3 
central y t de stuc!ent 



'.,.!.l...R\..:\~~LES Y i'vl()~".:...L:L.ú.DES DE INTERES 

'./,n.Rl.l!..BLE 
Edad 
~.ntece:::jentes g1nec:)r;o~~e!r1cos 

Patolc9:a pre·:ta a! ~n1t)r.lr.:=;::::o 
Tipo de embar.3zo 
í1,1orb1!1c1;:ld 21soc1::id:1 :11 er-.:barazo(APP.IVU 
EHE l'......A .. C..nerri1a -:.:.d1got1:drarnn1os etc) 
l~eso!ucton clel emt;:otrazo 
C..:.:c·rTIDl'cac1ones neCJ:'~ta;es(r1/!H ECN ETC) 
r\/lort.;:;l•élacJ neonata11 .• ~ :"'!U~.~s) 

EMBARAZO MÚLTIPLE 

Posteri{..:irrnente los re~::>ultCJdos se tabularon y se presentan en las siguientes tablas_ 

::s 

TESTS C01·: 

FALL·· 
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RESULTADOS. 

Tl'.BLA 1 EDAD DE LA POBLf,CIÓN EN ESTUDIO. 

No TOT.A.L DE PACIENTES: 59 

;~º"'º __ _ 
: 17 - 22 A(~OS 
; 23 - 27 Ar°'JC)S 

---_::_-::iJ:_Qi':1_['0RO _____ ¡::_ ~_13-º_ENTAJE ____ ¡ 

4 i 6 79 

12 20 33 

. 2a - 32 Ar'Jos 

' 33 - 37 Af.J..:JS 

, 38-42 AÑOS 

ToTAL -

rv1EDIA 23.5 Ar::.ios 
DESVIACION ESTÁNDAR DE : 6 

FUEi-JTE HOJ . .:.. DE RECOLECCION DE DATOS 

TESTS ('i,;;~ ¡ 
----- ~-~:11~.1 

-------- --~---·--·----~- -- ----... 

2•-> 
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TABLA 2. ANTECEDENTES DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO. 

f•NTECEDENTE 

- At·J fECEUENTE F,0-Jvl!UAR DE EMBARAZO GEMELAR. 
INDUCTORES DE LA OVULACIÓN 

PATOLOCi!A PREVIA A.:.. Erv1BARAZO· 
.--i ¡ HH=·()TIR()!OtSrv11:-) 
L•1 Htí'..'..tERTIROIO!Sfv1'...J 
c:i H /' ... S 

4 
8 

6 77 
13.55 

1.69 
1 69 

2 i 3.38 
·---·---------~ ____ _:i.__ __ __l ___ --2._ 69 --- j 

H.!E'··!TE 1-10.JA DE RECOLECCION DE DATOS 

r--·-,TE§I.·) .--;~~.-

1 }'AL .. - ':~;_:~~~L 

·-- -----·---·---....... 
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TABLA 3: ANTECEDENTES GESTACIONALES DE LA 
POBLACIÓN EN ESTUDIO. 

No DE GESTACIOl-JE-S -- --~-------:::_~QryíER\:¿ 
- - -- ----·· ----- ------~---!---

- PF':tMIGEST.;s 09 15 25 

SEGUl'JOIGESTAS. 23 38 g.g 

- i·;11_1L T!GESTAS 45.76 

100 

FUENTE. HOJA DE RECOLECCIOM DE DATOS 

------------------- --------------- -- ---....._ 
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TABLA 4: DISTRIBUCIÓN POR TRIMESTRES SEGÚN LA 
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO. 

EDAD GESTAC:1•::·f"·-!AL 
- - ~~~Nij~ERQ~-=--=~ -¡-:--~ __ E9B.~~~~~:::[E _= l 

F-'RIMER TR!ME"TRF 

' SE•:::.Ur·JC·::> TRlf\•lESTRE 30 

1 42.37 

50.84 

TEt--<CER TF.(lrv1ESTf~t:. 25 

T()TAL f - __ -_::-_::-_:::-:-_::-:IQ_Q_:_ -

FUENTE HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

------------- -·-- -- -------~ 
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TABLA 5: DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN EL 
TIPO DE EMBARAZO GEMELAR. 

r~UMERO ¡·· PORCENTAJE 

' TIPO [;E_EMBA.RAZO 

- BICORIOf•JICO BIAMNIOTICO 31 52 53 

- MOl·JOCORIOf·,JfCC• BIAMNIOTICO 19 32 21 

rv1or·JOCC1RIC·r·JICO ív10NCiArvll'JIOTICO 9 15.25 

. TCH AL ·~g-----¡-
___ ----------- rnQ __ 

FUEf.JTE HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
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TABLA 6: COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL 
EMBARAZO DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO. 

. coJ\,1PLICACiDr ¡ -- _ .. _______ ; NUMER~ 

AMaJAZA DE Pt•RTO PR-:::::: ------ ::----

111

1 

PORCENTAJ_~ _ _:_-:-1 
69.45 

3 trimestre 31 

- /NFECC/Óf'J DE Vl•\S URINARIAS 32 

Sintomática 5 
Por lab.(EGO)' 27 I 

- VULV()VAt31~..JITIS 23 

Sintomática 14 
Por lab (EyC)"" 9 

- AMENAZ,C.. DE .. 480RTO _§ 

- ENF HIPER!Ei·is1-...1.A. DEL.. E~ .. 18.A.RAZO 
Preeclarr1ps1a leve 
Preeclamps1a Severa 
Hipertensión gestacional 

Af-.JEMI.<; 

- OLIGOHIDR.A.MHIOS 
- POLIHIDRAMNIOS 

· - EDEMA .A.GUDO PULMOf,J.A.R. 
lr-JSUF/CIEhlCI•; ITSl'v11COCER'v'ICAL 

• E:.:ámen Genera! el<::."' Onna 
..... Exudado y cLJlt1vo v~:gina! 

8 
4 
1 
3 

~ 

3 
~ 
1 

I 

01as de Estancia lntrethosp1talaria por internamiento: 4 (OS+- 1.2) 
FUENTE HOJ.A. DE RECOLECCION DE DATOS. 

16.96 
52 .. 49 

54 .. 10 

8..47 
45.63 

23 .. 67 
15 31 

13 .. 55 
6 .. 78 
1 .. 69 
5 .. 08 

6.78 

5 .. 08 
5 08 
1 69 
1.69 

::<r 

- ·--....... 

l 
1 

\ 
i ¡ 
l 
:1 

l 
' -~ 

í 
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TABLA 7: RESOLUCIÓN DEL EMBARAZO DE LA 
POBLACIÓN EN ESTUDIO. 

NUMER~O __ _,._ __ P_O~R_C~ENT.i>.JE ---

- EDAD DE ºRESOLUCIÓN DEL EMBAR.A.ZO 
.3¡ MENOR DE 37 SEMANAS. 

(20-28 6 sdg J• 
!"29·36 6 SDG )"* .. 

o) ivi.~.VC•R DE 37 SEíVlANAS 
:-;7SDG 
38 SDG 
39SDG 
40 scx; 

- VIA. DE Nf..CIMIENTO. 

c.¡ PARTO 
B'¡ Vil'. ABDOMINAL 

35 
4 
31 

24 
12 
9 
2 

2 
57 

Embarazo pretérm1no con prodL1ctos inmaduros 
Ernbarazo pretérmino con productos prematuros 

FUEt~TE. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

1 

1 
L 

TBSIS C~Ol\J l . -. ···.; ¡ 
-_!__. __ -':--~-~-~-j 

5~-~~ 
52.51 

40.65 
20 28 
15.2 

3.3·5 
1.69 

3.38 
96.61 
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TABLA 8 COMPLICACIONES NEONATALES DE EL 
EMBARAZO GEMELAR.(MORBILIDAD NEONATAL) 

Productos En Total 118 

c9MPt:Tc~Ci.Q~:l=~-=-=--=----:=~ - -=~-1 NU_M_E_R_O_--t __ P_O~R~C_E_N_T_A_J_E_---1 

- PREMATUREZ. 70 

2º TR!rv1{1nmaduros) 8 
3er trim 62 

29-31 SDG" 4 
32-34 SDG.. 10 
35-36 SDG • 48 

: - sir,JDROME DE DISTRES RESPIRATORIO 

- MEMBRAN>'-. HIALIN.A 

. - ~JEUMONiA 

:- SEPSIS 

Por aspirac1on 
Congénita 
Infecciosa 

' - ENTEROCOLITIS NECROTIZ,O..NTE 
' 1 
' - BAJO PESO PARA LA EDAD GEST.A,CIONAL .. 1 

17 

12 

1 
1 

10 

§ 

59.29 

6.78 
52.51 
3.38 
8.47 

40.65 

9.3 

14.39 

10.16 

.84 

.84 
8.47 

___ _____L _______ _,_ _________ __, 

SDG Semanas de gestación 
Dias de estancia 1ntrahospitalaria. 19 (OS+- 5.7) 

FUENTE HO,JA DE RECOLECCION DE DATOS 

1
--·- r-¡·t;.'(!TC rn\\T 

•. .!~l 1...' 1 ..::; ,_, 1_/ ;. " 

l }:-};~.~~ ... _ . ___ ·:) :~t~~ D~ 1'~--~ 

-- ---~----- - - ---.......... 



EMBARAZO MÚl.. TIPl..E 

TABLA 9: CAUSA DE MORTALIDAD DE LOS NEONATOS EN 
EL EMBARAZO GEMELAR DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO. 

Muertes neonatales: 21 

:c~(i:~·-- ·-·-· 

· MEMBRANA HIALINA 

: - ENTEROCOLITIS NECROTIZAr.JTE 

. SEPSIS 

- r·.JEUMONiA 
Congen1ta 
Infecciosa 

· FALLA ORGANICA MÚLTIPLE 

- HEMORR"-G!I>. INTERVENTRICULAR 

(17.78) 

§_ 5.08 

::1 3.38 

;¿ 2 54 

~ 2 54 
1 84 

2 1.69 

:2. 2.54 

~ 1 69 

TESIS CON 

---~----. ~--......._ 



EMBARAZO MUL TIPLE 

ANÁLISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS. 

El estuciio dernost~ó que I~ edad de l.as rnujeres en nuestra pob~~,,c1ón se ur,;co en 
un rango efe 1 7 a 41 ;:ii"'.os l :::!;:3 5 años+-- OS 6) contrario a lo est:::iblec::ic po: la l1terat1.ira 
no exist10 el predominio de embarazos en edad m."?lterna eleva<ia V.:'\ ··;ue nuestro rna.,,ar 
rango se encontró entre 28 y 3.2 .zif1os y correspondió al 35 590:'0 1.11':::'" :_ ·¡ 1 Cl'.)rnc se puede 

obser.1ar en la tabla 1 

Entre los antececif-.. ,•tes cJe la pobl.:lc1ón en estudio cabe cfe$tac:::1' que el 13 55°/o de 
l.::; pobl21c1on contaba :-on e! uso pre\:10 cie mductore~. ele ov·ulacin.:(espec:1hc.'?lmente 
citrato de clor111feno)!c ·:;ue r-os rnari:..J un r:esgo relativo de -;. .:2C .:in;;iliz . .:Jndo o~r:ois 
series. éstas e'•1denc1ar1 t1é-.:=1sta el 1t3~~ La rnostrada por Fern=inde.z ·:.1d E.'''l e! Instituto 
Dexeus de 1998 rni_oe·~".:r.=1 un rJorcenta¡e ele asociación de 14 :::: 1

/ LP' 11es:;Jo relatr·;o de 
;:: 4 s1rn1!ar al nuestrc Por otr<) lado la ~11pertens1ón artenal s1stern1c~ ·ue el antecedente 
patológrco mas frecuente de ta poblacion en estLJd10 (Tabla :') 

A/ estudiar los a1n .. :-.:-er:ient-:·~. ·;::estacionales ele nuestro poblac1on preclon1in.;ir:::1n las 
n1ult1gést~s con ~7':~··'-='G~ 0::'3 7(),:¡/o'.· de :::icuerdo a to n1c·rF·:1cn .. :VJc poí Cha~..,: y· 
'J1dYesagar(1 Q"t scb:e ... na t¡..:¡,'.:;"-,~~ de ge,r,e!ancJacl mayor en las pac1e11tes rnultl·;Jravi:Jas 
{L"!S3 de :;: ¿;c;/a) se:JUl(L-:i :-Ji:=- ~.1'7· c:.ec1ind1gestas con el 1 :-:. 25 ~h de 1~-::i<;. '-.:l50S como 5e 

aprecia en la tabla :~ 

.'\! d1str1bu1r por t;·rnestres ¡¿¡ eci.:;ici hJE'Stacional en el n·1ornento ::.:e sohc1tar su 
,:.:itenc1ón en alguno de ios ser'"v1c1os del Hospital por prirnera ·,;ez s~ obse:vo que e! 
SO 34qo de fas pacientes lo hrzo en el segundo trimestre (n=:~O) v sola.-nente 4 casos en 
ei pr1rner tnrrH:•stre io qc.ie corre~.pond1ó al 6 77qo del tot.31, lo .;ntenor nos evidencia lo 
re::-ircl.::Jdo en el inrc10 dc·I ccntroi prenatal y es co1nc1dente con lo rT:;;ircaclc• en la 
hterature;.1 como lo rnenc1ona Ca1rera (4) c;d ser el mas grande factor de riesgo para dicha 
f.'..•nt:dad y para la presentacron de todas las cornpl1cac1ones que esto conlleva( tabla 4) 

De acuerdo al tipo de embar~1zo ge111el:u existió un predor111no del b1conónico 
b·.:1111ri1ót1co con 31 C<:isi::is (. 5~ 53°/0), <.:-.egu1clo del rnonoconórnco b1.an1ri1ót1co con el 
3.: ~1 q'é. de los C3SOS ·::.abe tlac.e.·r rnenc10n que el 1 OOc:!ii de los diagnósticos sob;e 
placenta y sacos se realizó mediante ultrasonrdo lo cual además recuerda la 
c.;:¡p.;1c1dad pred1ct1va del USG para determinar la conon1c1dad est.::1blec1d.::i en el 94 6'% 

líi;/-~11··~ (-:-~-... - .... _, 
L---~--· 
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[.1l.' ~1s L i: ... ·:·:·p!·l·.y:1cne~;, r-1atc·: n21s (lLJ' anti¿· el ·~·n·1barazo qL1e í)f"e-.:.entc nuestra 
¡:obi.:lc- 1 .:Jn porJ.=-.o•.,..1c:·:- E>'./Jcie-nc1.2J; q: . .=--> la .:1rnen;32.'."i de p:'°!rtO preterminc h . .ie !;3 pr1:..,c1pnl con 
.·• ~ ·.-."1c...:::·~·t :)~? ,:~-:;.. .. -cns1-:::er;;.:in~!c, . .r-. prcrr;e.:..!1.=; :-:Je e~.t.1r.c1;:; •ntr3hcsp1t.:t1."?1:n3 por e! r.-i1~.mo 
:-le .! o:!i::-.~ .. (+ .::,egu1clo de ID 1nfecc1c111 de- 'w'í21~, unn.:ln0s l 'w'U 1'w'Ovag1n1t1s con el 
'::·4 ·10·,,:: y :.;~1. :!e !cis c.:.<.:.1-::·:. respe•:t1v;::-1:nente .::is.1 ccr-no otra:::. c::11..1sos n1enc•s 
f~ecuE•nt~!'.;. :.¡u•..:· ft.•.:.•:on ;'¿1 ;;:1nH:·n.:'i¿.::1 de c1bv,·10 enferr·nec.lad h1per1ens 1 -•<:'1 ,::fe1 erni'-'arazo 
.-11ter;;-1.:·1cnes en el ;oiurnen clei l::¡...iiclo arnni·:)lico eden1a agudo pulrnonar e 1n~uf1c1enc1a 
1tsm1coc:er.;!('«3 l 

E<.:. ch::~ nu•:<.:.trci c1::noc11niento -::u-:· la n1c1rbtl:d.~d n1atern-Z"! .::iun;ent¿, de -;:res a 5:.1ete vec .. :s 
en i;:-1 -;1estac1Dn n·-L11l1p!E· lo cu::=il se dernuestrc1 en l¿1s cifras íep.-.:.1rL::1-:..l.::1!.."0, Y de é::.tas las 
rna~ ... recuente:-o fueron la arnen.01za de parta poetérrn1no y por cncie ei parta pretérrnino 
que estu•10 prP:-:.ente er: PI 5i;1 :'.~_-,:i/~, ele ios C"ascs nfr.?c1 rnuv pcr arribs ele I?! mostr?Jd:;:i en 
1 :< h-rr=-r~-nur.1 :'111~-:d·,11 rn::;rcancio l.~ rna/Cí .. n .. 19 78ª'á .:iunque h.;;y ·:;ue aclar.:">r que el 
p.:irtc• 1'!·t?tE·rn1·n·::-• :-~. ur. ::orcbleri-1.._i. ,::-~.p~:·cif:cc de· ésto cicise ele gest21c1c.nes t·.!o sucede lo 
1111~;-·qc .-_·or1 l..:'1 Enf:..=·irnecia-:l hq:~..:·1tens1·,1.a del ernbar3zo la cual ~;e cons.dera la segunda 
con~pi1cac1on :n¿·1:-"' f1ecuentE' e,· E·I ernb.ci:azc mUlt1ple siendo ;~asta del .23'qb en la 
pob!_-'tc:cin con e~·barazo 5Jer..,1e!:-'H dab:e ~:-:¡ y cie acuerdo a .Arias solo del ?2 Sl~1ó de 
<lCuer-::lo con r.tiestros resu!tacios 1 ?, s::,~·~,) ,_::1.1 

~··:--::.1: .. :ctc• _, ::• 1e~:·o.·-r.:ldo ::.·1"' .:-·I C.J':.o de i:Js infecciones de '-l:?tS urinarios nuestra 
pol_;:;o1c;-.:.i'.1 :Je':-'-·c•1.-_:>11ab1E.•nte rnue:..:.t1c1 unc:1 cdsu;st1c9 q1uy super10¡ a 'ª n1ostrada por rvic 
·;r?:-:J:)r1· .'_i ~:n :-,.:1 í CJ•),,! a~.1 --:Jrno un n.'ic!a -:iespreciat)le ntJme10 ::e ernbarazos con 

r·•C:-P=-.. ~v:o, 1-.tPr:-c:0s:-i=-. " 111ve .'a-J1n:~I s1e11.:Jo r:-os!t)lernent:e las ::aus.:intes de un.a 
,1n""'lpr.,1z.--:: :::• b·er. l•ll parre preterrT11no 1, íai:)la 6;, 

~n::_,e'.-:ic o.i L.1 ·:ic1 -:Je resoltic1cn :lei ernbcirazo podernos 3prec1ar que el 
¡ >~(~·:lor1 W'IC) fuP cle·,-:,:"tstador por L.:i torrna abdorn1nal en 57 casos (96 61 ~·0) Considerando 
-1 I;::~ l·f.:::>~?.Lir:.:i p.::-:iece sorprendente sabe~ i:iue en 1nstrucc1ones rnund1ale$ sobre todo 
~~or.'2:-t:-:-.e:•;:-;:u-,:;is ;,, cond11cta :-1 seguir e~-. un en1b3razo gemelar sigue siendo el parto a 
dtfe-re!":C'~ de li:i rf""\ostraclo en nuestros resultados (Tabla 7) 

C:n el rubro ele ia rnorbd1da-:i neonatal la pnrnera causa es la prematurez en el 
1=,9 :'!?~h•n=70) resultado de la morb1l1dad materna Y como consecuencia de la misma 
.• ~ pr.::·~.enr:an ·3ir.dron;e ele d15tr•:?S r•?sp1ratono y neun1onia en 10.16'%(11=12) , en 

E'Stud•D<::-. se report21n hasta e1 30~'-:i de· co111pl1cac1ones resp1rator1as en el neonato 
:-J-'!f11e!dr ¿¡u;~r..1'-•e con p;edon11no de !.a rnerr:brana hialina Estas son las tres principales 
causas de n1ort:i1!1dad neonatal (tabla 8} 

' ' 
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En el r .. bro dr. la. rno~:)1;1.·:,1.:: ~,.::-,-,n,-,t,3. :.:i f)fF?":1.J::u-e.-: e:.i.-'~O ;"íF·'-·E-•'·r;=. en --e c:.""Js.::•S lo 
que corr•?!:-.poncle al '::·9 .:9°1é ::~e9u='"! :) '.:k~ :;ilterocior .. -=-c- re-::··; ·at.'.:'"=ri21s t.:ilec;; co1110 
Enfern1 .. :d3d de l.::i Tv1en1bro··.::i ~1.oit1n~ (~...: =-~-:. 1 := n.-:un1011i.:-1 {·1rJ 16º·C., ·::=.i11·:irorne ::le Cll'=::~:res 
Respiratcnc 19 ;.qi,) cor·; .. ; e !.::is princ•pak.··:,. ,_:·¿¡u<_:.¿1~"' de n 101 !J. 1~ _i•:: ,·i-e· los ne.·on.;itos 
producto del errt)araz:o ·;3e~7'1el.:-=ir Un:-1 r-1enc1on especial par;:..¡ ,e::"" ;;.: :xfuctos con t::;a10 
peso 31 nac:11n1ento ya q~;p =.p •eport::i ·:-!e .1ruerdo .3 °.:...-:.:.~rr.:=-r.-i Pn el 1.3 ~~-O y en la 
pobl.:lc1ón rnex1c.:Jna en P' '!O ,4q::: ;:-or .. ?Is gr,.,,t1c.01~. de ~.11r:.cher:::.<o ':' .. n embargo en los 
reportes pecl1ótncos ne se h:-~ce un:--t d1fere:·.c12~c1ó11 e:>.,:tr:: . .:-1 c-:-.trr:• b~:lJO p .. :-so ol 
11ac1rn1ento v 1etardo E'"' e; c;ec1n1r.:.,.nto P~tr:::iutenno po,.. :;_¡._.:.:.• el pc1cento:lje 
1ntrahosp1ta1ár10 fue muy· alto. tanto cerno ::;:'j. 2·8~1'c 

Por L·d:1rno en 1.3 rnortz.l.dad r-:eonatz;! se t1_i-:ceíi'.)r1 :: 1 r.,3=.o~. e• s.=,, ,:;-1 1 ;' :r3ci;o c:-itra 
c·!e·~·od.:l en con1p.:-ir.3c1ón c·:·n e; !1-.JPer q·_ •:' n1:....est~z., un ·1 ·1 =~-s cl.:-n~rc de l.:;.s causa~~ q1_1e 
~ ... €,• p1t"::..0nt¿iron c~;tuvteron la rTH.:•rr1bran:.:1 i-11.,::l!lr1d ·,·la r:?nterocol1t1<_; 11•.:.•r.:r,:)~IZante. patologías 
E·n parte prop1.as de su pr.=_~rnaturez y en donde hay que tor..,.~::1: ~·r1 cuenta que las 
pacrentes acuden a un control prenatal tard10 

1~ESIS COfJ 10 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

Uno de los principales contratiempos fué la obtención de la información que, s1 
bien se logró obtener. deJa ver la falta que hace una cédula de recolección ele 
datos completa sobre las pacientes con embarazo gemelar ye permanezca en 
nuestro serJ"icio ,por lo que al final de este informe se integran unas hoias con la 
información que creo deben formar parte de los requisitos en toda paciente que 
se integre a nuestro hospital con un embarazo múltiple. 

Los resultados al final obtenidos no son del todo alentadores por lo que es 
llTiportantes que sean difundidos en el <lmb1to de la ramas materno-infantil desde 
el primer nivel y hacer plena conciencia de la alta tasa de nacirniento 
preterrn1nos que con toda fuerza de causa son debidos a un mal control prenatal 
y este corno consecuencia de 1mc1arlo tardiarnente, po; lo que se sugiere el envió 
de un 1nforrne a 1.as diversas unidades correspondientes a la zona 
derechohab1ente que cubre el hospital 

·11 
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I'~~ ITn T~) DE Sl·.I. a 'K:l.).-'\i) 
... ,. SJ:R'\"Jr_•l(¡S S(i•.·:.'\i.t·:S 
l 'I: l .C )S TK..·\.H.·'\J .. \I H >RES 
l)l'I. E!.;T.\1.'C> 

l\NEXO l 

·•IVIORBIIVIORTALIDAD DEL ENXBARAZO GEMELAR REPORTADO EN EL 
SERVICIO DE PERINATOLOGIA DEL H.R.GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

t:dud: Ct>dnla: G. ... A. c. o. E. 

SDG ue Inicia CP: Ti o de ernb etnelar: 

Mrtodo dlsgnóstlco: No con,ulta' total del CP: 

·1 r:1lnndPnlo rt•Ylo >:tr:i lour:u· t•I t•c11har.1r..o: C"unl: 

Antec fMnllia1 de ~n1b gernelat: 

p.11t:olog1• p1evi .. •I emb,.r.11zo: 

¡--f=o1E12.1_ic~cicnes ~.!:!~-ar.te e~~º~~--~-ª=-=-cº·-·--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

1 
T1in1estJ.., ! ler [ 2<> RequlrlO Manejo utJlb:ado 

! j t:rlnte.,.tre \ ttin1estre hosplUlizaclOn (farmacología) 

,._ ' ¡ ¡,., ................. :i ... ,t''. . 

1 ::i.Jf'.'••) 

1 

1~: _:_.::_~:_ .. ~_:~-·~:_::_~~-~·_.:_--~--~~-;-~~~~~-==;~·~-~-----~-· ---~t-~~~~--'1--~~~~~~~~~~-··_··_·_··_··_··_-_··_·-~---_·-_·_-_-_·-
I ,_,,,. 1 
r-
L...:....:...:_ i ' ,,,--~~~~~~~-;--~~~~-:---~~~~-....~~~~~-t-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
1 '•• tr,u• .... hr.""' , .. ,,. l•·tc• 1 

Eesolucion del embara=o: 

V1A: vagln.lll ( 

Compllcacton transqtHtUtglca: 

!'.IIortalidad materna: Si 
T/. CON M_'\.DURADORES SI( 
DOSIS() 

SDG ni de•embaraz.111rse: 

manejo! 

l NO ( ) Causa: 
NO( ) SDG !A APLICACION( CU.~TAS 
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I'. ~-rrn -n l ¡ 1E SEUl'Kll_).·\.D 
·, ~~• :i..:;. ·1t. ·r< •s s< 1cv.u·:s 
l 11 : .<is ·1·R.-".l:r..-\J:'\.I)< IRJ·:s 
l 'i ! . ESTAJ)I 1 

F.e:;ultadcs neonatales: 

Product:os 

·~1lv"' "''" • r.,,.¡,., .. , . ., 

getnelo 1 

FE-".LIZACJON DE NECROPSIA: SI 

oeni~lo II 

NO 
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL IGNACIO ZARAGOZA" 
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA 

Nombre: 
Edad: 
l·TR: 

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 
PARA EMBARAZO IVIÚLTIPLE 

( '(·tlulo1: I'. . \. 

1·'<"onsullacon '11-"(SD<n: 
la Con ... ulla 1 ntt·ahu!\: >italaria SDc;" SN~'icio): 
SOG que inicl.s CP: 

EUAD POR USG 
AL MOMENTO DEL 
Plti.GNOSfICO: 

Tiµ.o de t:nib gttnelar: 

No c:onsulto.s tot.sl del CP: 

(" . o. 

1 r:tlanth.•nto 1•rt.·,·io para lograr t.•I t..•nthara:t.o: Cual: 

r---c;::on1plicaciones durctnte el emba1·.a:::o: 

C:on1plic.1c1rin 

]1.lo•••l•ll"·-..(JI 

t·"i<>,l.llll\V()) 

... 

Cuill: 

RequhlD 
ho~pitallz<1clon 
(DIAS) 

«-···------------t----
~----' ""l'""•l!.11111.::'".::". __________ ¡. _____ -·------+-------; 

•>.¡l1l1t<Jl,lflltll<"• 

,,, 
"' 

i ,. 11.,11-.lu-.11•11 ll'tn l••lu 
~---------------------~-----

! •'•·fil.O \Hllll ~ ~ 1.11 • tlj11• \" 

TESIS CQ"f\T 
FALLl. c·:-_CEiCEN 1 

E. 

Manejo utilizado 
(farmacología) 

·----- -----...... 



T:-: con maduradores pulmonares: Sí: 
r·.'!édicamentc utiliza.do: 
I·J.-.;. do:.! esquerua~: 

Re~olucir..J.n d~·l crnbar;.i::o 

. ~-~~!~--=:.:_1_:.:.~ ..... ~ ... !.'.: .. ~.:..L!.~~.!.~.'.Jf~'_ 
.. bdon11nalt 

No( 
Dosis emplt?ada: 

C:o1nph,.,-.c1nr1 t1.1n<;q11nurglca: 1 "'·""'º' 1 

Cornplicar;ione~ Transo Posquirúrgi•::a~:3i1 
Especificar: 
Tr.ntrl.rniento: 

Result:idt.."l~ neonrl.t.:tles: 

P1odt1cto!I; 
c:ien1elo 1 

No( 

gen1elo 11 

L ·~-~-·-~~t.e11 .. t~-~~--------1----------------- ------- ___ _ 
! ¡¡,,,,,.¡ .. ,,,,,,,,,,.'111•· 
r-··· 

.1lv••I '"·U• .~¡" 1•·1 "º''' 

• ...... 
· ; I·' f• •r·ll !Id,~) 

... ···-·-----·-

······---------·------·---------f--------·-----···-----+---------------__, 
J ['-•-.IOIHI •l••lllíJ 

r--------- ----------+--------

"11 .. 1 ... ¡¡,, .... ,. lllll••!lt .. ·t··-.p·- 1li< di l 

i••.•··'1··11 .... ,,,,,,1 .. , ........ 

P.EA.L!ZAC!ON DE NECROPSLr...: SI NO 

TESIS CON 
FALLf. 7--:-'ó' ··"!~"í(EH 

--...... 



MéY..ico DF a ________ de ___ del 2003. 

DR. 
DIRECTORA CARGO DE LA UNIDAD 

Por medio de la presente, h.acemos de su conocimiento, que la incidencia 
del embarazo gemelar es muy similar a la nacional reportada en la literatura. 
es decir: .97°/Í• nacional, 1.2 mundial y de .84 en nuestro hospital; sin embargo, 
los índices de mortalidad neon;.ital son muy altos comparados a los reportes 
escritos. siendo de 11.2 la general nacional en cambio la obtenida en nuestra 
población derechohabiente de 17 .78. 

Por lo anterior, se hace necesario que las unidades de atención médica 
trabajemos en conjunto a fin de tratar de disminuir la morbimortalidad en este 
tipo de pacientes por lo tanto, se sugiere la detección precoz de los 
embarazos gemelares realizando use desde el primer trimestre. para su 
identificación temprana y su envio a la unidad correspondiente de manera 
oportuna. 

Agradeciendo de antemano la atención que se sirvan prestar a fin de 
otorgar una mejor atención a nuestras pacientes y al binomio para obtener 
mejores resultados perinatales, envio un cordial saludo. 

Atentamente: 

f TESIS CON '1 

\FALLA DE :~::\"GEN 
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