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Morbimonahdad Of tre mulupie gregnancy 1in the Regional —Hospital <
ignacio Zaragoza®

OBJECTIVE To know the vital statistics of the morbimortalidad of the muiltiple
pregnancy in the population corresponding to the HRGral ignacio Zaragoza
MATERIAL AMD METODOS Se carry out a retrospective study of traverse and
descriptive court taking the inforrmation of the files and the pauents' files that
were presented with a m itrp!e pregnancy N the pernod from March of 1996 1o
to the 28 of tebruary of the 2002 so much 1n the perinatoiogia Consultation and
of the LTS Se | out the ovtaining of the data <t'\v»|"'g from the
recolecctornz: 1y and the patents were exciuded of which all the data
were not cbtained allowad o itegrate the estadis I carry out in
statistical analysis with tha program of | compute COnUS  Using
measures of central tendency and student t

RESULTS Cf a totai of & patents wath multiple pregnancy i the alone
entioned time 54 were nciuded since It was not passible to ntegrate all the
datos La age average the paternts 28.32 to with antecedents of pregnancy
gemelar single 4G 7 <“rl with treatment ovilatono singte F\¢13 559%; Of
these patuents the (=5} wiath previcus pathology t\) he pregnancy.
ragarding their antecec fel meLocbs.etxxccs most coneﬁ,)o; dad o muitigestas
it is Mece an that the areat percentage ot patient 33150 84)fueron
detected for prenatal conrol until 21 20 trimester and alons 4 in the first one
According to the type of presented pregnancy the 52 52{(n=31) they studied wath
a preghancy bicaononico biamniotico La main maternal complication i the
pregnancy gemelar i1 was APP with 62 453% . followed oy VUS4 10%) and
Jul"ovcg»nm (38 98} with rescliution of the pregnarcy via Caesarean 1n
06 51% Among the complhcatons neonatales the mmn one was  the
prematurez(59 29%) weath the consaquent presentation ot aiterations
characternstic of the sarme one In the such RN como SORZ3 71%) Pneumonia
{10 16%) and sepsis 4 2
COMNCLUSIONS The pregnancy gemelar continues being one of the big
challenges n the fhieid of the obstetrics and pernnatologia. and according to the
obtained results even lack a iot to make to diminish the morbrmortaiidad levels
so much maternal as neonatal
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EMBARAZO MULTIPLE

INTRODUCCION

nGrnenos mas nteresantes en 13 biologia de la
w1l womos termas han despenado tanto interées en

£ embarazo muluple
reproduccion humana

LU en ios tempos actuaies > este fenomeno brolegico se ha
cansiderado en la socieda [Slak tuacion prvilegiada: desde las civilizaciones
adigenas ura mujer g ur panoc gernelar. adguiria er la sociedad una
posicion especial de respeto de veneracion

Hov en dia 2n una socis < moderna, con las exiganoas que demanda una buena
catdac de wda | de cada 10 mujeres 2n edad reproductiva vy entre los 20 y 30 afos les

gustaria procrear un emizaraza gemelar, incluso algunas de ellas anhela tenerlo

San embargo el embara
oostétnca de aito nesgo nue como mas adelante s ex
merntatidad ¢y morkiidad matermai v fetal

Twuple en la actuahdad es considerado como una entidad
one aumenta 2| indice de

Descde los vsmpoas mz=

ntcucs de i humanidad, el embaraze miditiple ha venido
ompanando a ia reprod frUrmana. es asi que desde siempre ha significado una
ausa de muerte matarns fetal poet una gran vanedad de complicaciones obstétricas
suscitadas incluso desds e prncipio del embarazo vy hasta su resclucicn. mncluso an las
diferentes etapas dal puerpenc 2n fa madre. y en la vida neonatail en e! hijo

Con el advemmiento de smedidas terapéuticas de estenhdad. en los diferentes factores
englobados en ta estenhcad temenina v particularmente desde la introduccidon a la
anecoiogia de los inductores da ovulacion el embarazo multipte na vermido a despertar
interés de quienes manejan esie tpc de medicamentos. abriendo de esta forma un
nueve capiulo conecido come smbarazo de alto orden fetal. conccidce asi el embarazo
con tres fetos o Mmas

De a forma en los ultmos afos se ha demostrado un mayor interés por conocer,
diagnostcar. tratar v rescliver {os emparazos multiples. por tarto no es sorprendente
gue se 2sten reahizando senas esfuerzos por unificar todas las aportaciones sobre los
embarazos multiples Que se hayvan desarroliado en el mundo. centros de atencion
medica para estos embarazos. englobado todo esto es una rama de la ciencia
dencimimada gemelologia

[I—




EMBARAZO MULTIPLE

ANTECEDENTES

Desde siemppre el embarazo muiltiple ha sido motive de numercsas publicaciones, mitos.
leyendas sucersticiones , contradicciones tan antiguas como la humanidad misma

En la Bibha (Génesis 28 25-26) se menciona a los gemelos Jacob y Esau, cuyo
nacimiento angino hostilidad y divisionismo familiar

En la mitclogia aniega. Castor v Polioux. fueron gemelos muy famosos y dieron origen a
la constetacion de Semrnms vy al signo zodiacal, otros famosos gemelos griegos fueron
Apolo-Diana y Hercules-thicles

Entre tos remancs 1o gemelos mas conocidos fueron Romuio y Remo, considerados
Ics fundadores de Roma

En muchas sociedades pamitivas, el nacimiento mualtiple sugeria la existencia de dos
padres o bi2n 2] embarazo habkia sido trabajo de Dios, dal demonio o de ambos. En el
antiguc criente se ilege a dar muerte al segundo gemelo para evitar la maldiciéon
supuesta

Frobaplemente
nacidos en Tadanda
lograron tenar descend:

tOra mas conocida sobre los gemelos la representa Chang vy Eng
que 2 pesar de haber nacido unidos por el torax vivieron y
nres vy fue de eilos de quien se ongine el termino siameses

En 1875 Sir Francis Galton proponen. por primera vez el estudio del embarazo multipie
enfocado a aspectos hereditarios.

En 1632 Hellin propone una ley que dice que “La incidencia de embarazo gemelar
doble en un porcentaje determinado se incrementa en forma exponencial para los
embarazos triples. cuadruples, etc. (n2, n3, etc.) .

En Canada se reporta el primer caso de cinco gemelas sobrevivientes, las hermanas
Dionea, que nacieron i 28 de mayo de 1934°""




EMBARAZO MULTIPLE

DEFINICION

El embarazo multiple es la entidad gravidica con el alojamiento de mas de un embprién
o feto, dependiendo de la etapa en el desarrcllo e independiente de la localizacion
anatémica (ectdpico)

£l termino gemelo se refiere a cada uno de los dos o mas hermanos nacidos en el
mismo parto. sin embargo existe el termino valido de llamar a los embarazos multiples,
gemelar doble, gemelar triple. gemelar cuadruple. etc

Se conoce como embarazo de alto orden feta! a aguel embarazo que cursa con tres o
mas fetos o embrniones

TIPOS DE EMBARAZO MULTIPLE

Descde hace muchos anos ha existido una nomenclatura universal para llamar a los
gemelos

MONOCIGQOTOS Se conocen como gemelos monocigotos © idénticos al resultado del
desarrollc de dos o mas embriones ¢ fetos a partir del mismo ovulo, lo mas comun que
sucede es que posteror a la ferulizacion exista una separacion de las blastomeras
cuando estos se encuentran en la etapa de segmentacicn del desarrolio del huevo,
rmismo que es fecundado por un mismo espermatczoide, ai dividirse ente huevo. ambas
biastomeras separadas tienen la capacidad de ser 'totipotenciales . lo que significa
qque cada uno tensn suhciente matenal genetico para desarrollar estructuralments a
todo un nuevo Individuo (embnon-feto)

Si ee realiza la fecundacion como es en el embarazo monocigoto habitual, y se realiza
ia division celular antes de formarse la masa de céelulas interiores. (segmentacion) y
existe implantacion en ias pnmeras 72 horas, el resultado sera 2 embnones, dos amnios
y dos conones, del mismo sexc e identicos, pero con implantacion en lugares distintos
dicerionicos-diamnidticos” St la division celular se realiza postenor al desarrollo de la
masa celular interior, es decir entre el 4.8 dia del desarrollo, el resultado sera un
embarazo con fetos también del mismo sexo y material geneuco idéntico, "idénticos”,
pero seran diamnioticos monocoriénicos *

En terminos generaies se comenta que un tercio de los embarazos gemelares dobles
sCon monocigotos. su tasa por grupos que modifican la gemelaridad se mantiene
constante. caon excepcion muy mimma la edad materna

DICIGOTOS: Los embarazos dicigotos son el producto de la fecundacion de dos évulos
con material genético diferente y con espermatozoides diferentes, se conocen como
1




EMBARAZO MULTIPLE

traternos Pueden ser de sexo diferente o del musm sexo, con caracterisicas
fenotipicas diferentes Ei embaraze de alto orden fetal (tres o mas fetos) se compone
generaimente de felcs con cigotos diferentes. recien adoptadce e nombre de
policigotos

El embarazo gemelar <h:cigoic 0 polcigoto, es siempr2 biamniottco v iconal, aungue
como se vera mas ade'ante el corion se puede fusionar en edad temgrara y simuiar un
embarazo monocortatl amnIdtico

Dentro del termmo de embarazoe multiple es necesano hacer la separacion de2 aigunos
términos que pueden confundirse La superfetacion es la nidacion de uno o mas
blastocitos en el utero que ya posee un embrion en desarrotlo. siendo fecundados por
un mismo semen (del masmo padre) en donde se ha informado que =5 casl imposible
en humanos Esto resulta muy poco probable, debido a gue esto debera producir
fecundacién de dos ovuios diferentes o anterior correspeonde s que el foticulo
cornresponde a que el foliculo ovarico o el cuerpo uteo imcial del embarazo tendra que
inhibirse para permitir una segunda ovuiacion un mes despues

La superfecundacion s la fecundaciéon de Jdos cvocitos aproximadamente al mismo
ttempo por espermatczoos de distintos padres este fenomeno solo se presenta en
alguncs anmales mamuferos pero no en los humanos. Hace algunos ados, en
Alemanta tue dictaminado en la corte, la presencia de unos gemelos con padre distinto
aunque sin presentar evidencta cientifica.

INCIDENCIA

La incidencia de embarazo multiple varia considerablemente en todo el mundo. en este
apartado se incluyen ias diversas etiologias de embarazo multiple, donde las mas
importantes citamos !a raza, edad materna. multipandad, carga genetica, nutricion,
niveles sericos de gonadotropina y el uso de agentes inductores de ovulacion

En un consensc general se identficc una tasa de embarazoc gemelar (dokie) 12 por
1000 embarazos 1o gque es un indice porcentual del 1 2% de ia poblacion mundial en
general. Sin embargo haciendo una agrupacion racial, un estudio de la Universidad de
inois. mostro que entre ia raza blanca y raza negra norteamericana no habia
diferencias significativas englobando una tasa de 13 por 1000 embarazos (1 3%). cifras
mayores a las observadas en raza hispana con una tasa de 10 por 1000 embarazos
(1%), v en orientales de 8.5 por 1000 embarazos (0.95%). en este estudio se observo
que la incidencia de gemelos rmonocigotos es relativamente constante, y que la
diferencia obtenida era dada por los embarazos dicigotos con gran vanacidn en los
diferentes grupos antes mencionados ™

S|
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EMBARAZO MULTIPLE

ire estudio realizado en 19575 mostro uns masa globkal de embarazo gemelar con una
ncidencia de 1 0% 2z 1 35 2% mostrande taminen sus carrespondientes diferencias

achistcas en 05 - 5 con 25t nos damos una idea general
de gque Nno hay grandes utton natural de la reproduccion humana
con rexpects a e 3razo molania t TRt ara 2500 2a

Se ha observadc en otros estudios A tzsa fe empar nocIgotn se maniene
constante en la penlacion mundial en generai con un indice <= % 5 a3 4 por 1000 (0 35-
0 4% o gque Nos da una pancrarmica general que un lercioe te todos los embarazos
gemelares logrados espontaneament2 son mMonocigotos

En las dos ultimas dé&cadas : INCIdiencIa de embarazos gemsalares ha moestrado un
aumento considerable englobanda 2qut & tema de ios embd os logrados en forma
espontanea. poderncs augurar atrbuto a la adad promedio de embarazo en algunos
grupos socioculturales de las cormundade donde la esidades propias de la vida
han provocado g S IMUETes amiftcar mejor la famiha y prolongar la edad
para la decision o T ermbarag A lal aue son las muleres entre 35-40 anos,
las que en las ulumos anos han cremesntads la 1asa ds embarazo de embarazo
aunaue las mujerss entre 25-2C 2A0s son fas que tenen @n '‘a acwahdad la tasa mas
alta de embarazc como se coamenta mas adgeiante la edacd materna mayor es unoc de
los factores gue modifican ta gemn

o

Otre de los factores aue han venucdo 2 modihcar la incidencia de embarazo muliiple, y
sin duda alguna el gque mas ha nftuido para ncrementar el indice de gemelaridad en los
uitimos aifos =2s el usc de Mmedicamenios nductcres de ovuiacion. como tratamiento
para  los ctecurienios de ostenidad v partcularmente los trastornos endocrino
ovancos tuboperitonesales Para el prumere el uso ind:acrimunado por meédicos
generales y ginecologes sin expenancia en e manejo dei cifrato  de Clomifeno y la
gonadotropina. provocando una schreproducaion y madurac:or de ovulos por su organo
diana el ovarno y por consiguiente de la tasa de embarazo multipie dicigoto o policigoto.
legando a alcanzar cifras con el uso de estas drogas de embarazos hasta en un 10-
20% de los casos Existen algunos reportes mexicanos de grupos pequefos de
pacientes gque menconan tasas de gemelandad con medicamentos inductores de

ovulacion de hasta 25%, fundarmentalmente debidas a ovulacion multiple

ETIOLOGIA

En el esfuerzo incesable por profundizar los conocimientos sobre los embarazos
miiltiples, se han realizado estudios complejos. con grupos de pacientes de diferentes
edades, nacionalidades, antecedentes obstetricos de gemelaridad en la familia, niveles
sericos hormonales, grados de nutricion numeros de embarazos, etc. a pesar de todo,

&




EMBARAZO MULTIPLE

no existe una unificacicr ae critencs para exphcar la causa concreta que ocasione el
fendmeno de la gestac-on ~—ultipte especialmente ia de gemelos monocigotos. Aun asi
easten vanas hepotes parten de exphcar el porgque de la separacion del huevo en
sug diferentes etapas no. asi commio la causa de la pohovulacion
ovanca esponianea. e esta nay razonabies exphcaciones en la cual influyen aigunos
de ios factores antenarment= mencionados

A pesar de las influencias geneucas y ambentales que pueden influir en las varnaciones
de las estadisticas en ! e mbarazo muliple existe un consenso general descnito en
1670, en un gran grupod de pactentes en los EE UlJ con subgrupos de pacientes con
todas las caracterislicas mencionadas conciuyendo que la tasa de gemelaridad en
embarazo muttipie Monacgato S mantiene constante en todo el mundo con un G 2% a

0 4%

GONADOTROPINA SERICA en diversos estudios se han comprobacdo
comparativamente 1os niveics sencos de gonadotropina en mujeres con antecedentes
obstétricos de ermbar on fetos midiliples. con grupos controles de mueres con
embarazes con tetos umices vy en sihos geograficamente en los que los embarazos
gemealares scn Menas  comunes Cphservando  mayores concentraciches de
gonadotropina en muyeres de comumdades con indices de gemelandad mas alto. es el
caso por ejlemplo de Mujeres nigeranas en ios que ios indices de gemelaridad alcanzan
un Mmaximo en estadisticas roundiales, en tanto las mujeres japonesas, cuyos indices de

eportados en la hiteratura mundial , las

embarazaes mulnples son los MAas bajos 1
;edenr ser nfluenciadas por edad, nutricion. paridad y

cifras de gonadotropinas i

tactores genethcos en ta manie

La hormona foliculcestumuiante endogena se encuentra intimamente relacionada y es
bien comprobado por diferentes estuchos con la génesis de embarazos gemelares
dicigotos. con la produccion v expulsion de mas de un ovulo por el ovario como un
organo diana de esta hormona Se han descrito una mayor frecuencia de nacimiento de
gemelos dicigoticos en mujeres fecundadas en el primer mes de suspender ia utilizacion
de hormonales orales come anticonceptivos. Una probablie causa de este aparente
aumento consiste en ia hberacion de cantidades superiores de las normales de
gonadceoiropina hipohsiana durante el primer ciclo espontaneo una vez suspendida la
anticoncepcion

Con 2! advenim:ente de los nuevos anticonceptivos hormonales oraies se ha logrado
una disminucidn en la dosis de la anticoncepcidn, mostrando una disminucion en los
rlesgos’ de gemelandad ante la concepcion posteriormente inmediata a la suspension
de los hormonales
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EDAD MATERNA Existen diversas publicaciongs que relacionan 2| embarazo multiple
con la edad materna aumentada (25-40 afos). de hecho la edatd materna es el unico
factor relacionado con el incremento del indice de embar: snocigotos. Hauser v
cols pubhcaron una incidencia de embarazo geme en muierss menoies de 20 anos
e e:ad del 0 3% comparado con un upo de2 rmueres con ermbarazros multiples
mayores de 40 afos con un indice de G 45%

17 ia media de la edad
+ tuvieron fetos unicos

ambkien se adviene el efecta de la ad cde ba rmadre al compa
de mujeres que diercn a luz gemelos 41 anos). en la de quien
(27 anos) ’

ia hferencia de los embrarazos muluples monocigotos rerac:onados con la edad
materna. no &5 tan importante coma en el casc de la gemelandad dwcigdtica que
aumentaron de O 25% en mujeres de 15 a 19 afics de edad. o 1 15% en mujeres de 30
s 34 anos La causa de este mnmcrementc es posiblemente relacionado con los altos
riveles de gonadotropinas en (0% omparazos dwigolos, i en el caso de los
menccigotos 2% aun desconcaida se so%ped enintar > en la capa de
mucopohsacaridos que recubre al avulo recien cundadc per: aomento No hay
exphcacion cientifica alguna de este fenomeno

PARIDAD Algunos estudics han demostrado {a refacion esxstents entre =l niumero de
embarazos que ha tendc una muler a el embarazo gemealar Las mueres que han
temada tres partos previos (embarazcs a tlermine) estan mas eapuastas a una gestacion

aemelar en nuevos embarazos

Par y Vidyesagar ddentuficaron una tasa de gemelandad de 21 T por 1000 {(2,13%), en
protngravidas, en comparacion con una tasa de 26 por 1002 en rmulugravidas (2.6%)(4).
El dato de que la gema2landad es mas probablie en mujeres con un alto numero de
partos. es independiente de la influencia de |a edad materra

En Suecia, Pattersson y cols {1978) confirmaron el notable aumento de la incidencia de
nacimientos multples asociados al aurmento de la pandad El el pnmer embarazo, la

frecuencia de fetos muluiples era del 1 27% en comparacion con el 287% en el cuarto
embarazo

En nigena se establecio que la frecuencia de nacimientos gemelares aumentaba desde
1 cle cada 50 (29%) gestaciones en mujeres embarazadas por primera vez hasta 1 de
cada 15 (6.6%) en mujeres embarazadas sei1s o mas veces

FACTORES GENETICOS La herencia en el embarazo muitple ha sido relacionada
por la sociedad en general desde hace muchos afos

En estudics reabzados hasta 2 momentc no esta clara existencial entre gemelos
monocigotos, pero al parecer los maycres indices de gemelos dicigotos han recibido at
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influencia e la farmiia de la madre | observando gque las madres de gemelos dicigotos
tienen una mayor probabilidad de embarazo gemelar ulterior que aquellas que no han

presentado un embarazo gemetar

DIAGNOSTICO

Una adecuada asistencia obstétnea asi como un buen cuidado prenatal de
embarazos multiples comienza con un diagnostics temprano del caso clinico.

£l seguimiento ultrasonografico. clinico y de laboratoric son de vital importancia para
evitar la gran vanedacd de cemplicaciones propias de los embarazos gemelares.

El dragnosuco oportuno puede modificar tas causas posibles de morbilidad y mortalidad
que conlievan los embarazos multiples La ensefanza de la mujer para identificar
alteracicnes relacionadas con 2l creamiento uterno. ia dieta, asi como identificar
tempranameante 1a amenaza de parto preternmino son de vital importancia para que junto
con el cuidado medico obstétrico puedan brnindar la mejor cahdad de vida para los fetocs

Antes de 1975 a 1978 los indices de gemelandad eran poco confiables puesto que no
eran diagnesticados antes de nacer y estos aicanzaban cifras desde el S al 50% cifra
gque actualmente ha cisminuwde por e empiec mas frecuente. y en algunos centros el
uso rutinarnic del ulirascnido como medida de control prenatal

| ASPECTOS CLINICOS En terminos generales, una buena exploracion clinica en
cualguier etapa del embaraze iiertfican un glevado numero de embarazos muttiples
LIn aumento discordante en el tondo uterinc espec:almente el segundo trimestre del
embarazo © un Incremento ponderal en ef pesc materno en el segundo o tercer
thmestre mayores a lo habitual con una masa corporal y una dieta concordante y
adecuada asi como la presencia de nauseas y vomito intensos y duraderos en ol
primero v segundo tnmestre de la gestacion debe alertar al clinico y tener presente Ia
posibliidad de un embarazo multiple sin embargo, deben considerarse otras

posibilidades que incluyen el diagnostico diferencial

Miomatosis uterina de medianos o grandes elementos
Masas ovaricas u otros anexos

Distension de la ve|iga que eleve el utero

Historia menstrual inexacta

Polihidramnios

Mola hidatdiferme -

Embarazo unico de edad mayor a la calculada.

NGOG
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1t DATOS DE LABORATORIO =in duda alguna s2 nan puesto algunos dates de
laboratoric para denuficar el embarzze gemelar en sus diferentes edades gestacionales
como complementos utles de su diagnostico

La concentracion de gonadetrop-na concrica humana  fraccien 8 (B-HOCG)Y nuedle
elevarse en orna y plasma por la presencia de una mayor cantdad de tepdo
trofoblastice Bl estnicl se smietlia 3 rur de los precursores fetales. con una
cornsecuente =levacion en los embarazes gemelares. san embargoe los niveles normales
de estas hoirmonas vanan extensamnente y también 1o hacen dianarnmente con la edad
gestacional Esta vanacion antenor junto con ia enorme fluctuacion diaria, dificuita
utihzar ia medicion de B-HCG v los valcres de estriol solos. como elementes de
deteccion primana pars dentiticar el embarazoc muitiple

El lactogeno piacentano humano (HPL) es ofra nonmona
en os embarazos multiples. reflejandc el aumento de
gue 21 94% ias gestacion
desiacion  estandar por amba
gestacional cerrespond:ente

iyos valores se incremantan
masa placentana Se pubhco
emelares ttenen un mival de HPL mayores que la
la meadia det smbarazo unico. para |1a edad

Un estudio de embararzos mualuples a guenes se les realizaron madiciones de alfa-
fetoproteina en suero 1evelo gue un 5S0% de jos ernparazos Mmostraron un aumento por
armniba de per a los emba 5S con un solo teto En el estudio realizado en la
oita antenor se revela que el 10% de ios embarazos en que el mivel seérico de ailta-
fetoproterna es maynr de 85 multiplos de la mediana corresponden a gestacion
multuiple Wentificada por estudios ultrasonograficos postencres

Una deteccion de  alfa-tetoprot2ina bene la ventaja adicional de dentificar
tempranamente con un porcentaje importanta de ios casos confirmados del tubo neural,
de retardo en el crecimiento intrautenno obito tetal e incluso embarazos en peligro de
parto pretermno

En algunas pubhcaciones se ha dicho que existen elevaciones de otras hormonas y
encimas en e! embarazo multiple Es el caso de los estrogenos. fosfatasa alcalina vy
leucina amincepepidasa (oxitocinasa) y en la onna de estriol ¥ pregnandiol, sin embargo
aun no se dispone de ninguna prueba bioquimica que pueda diferenciar claramente en
cada caso individual. entre ia presencia de unc ¢ varios fetos

f ULTRASONIDO Ante la necesidad de tener una certeza ciagndstica mas precisa.
gque nos brinde una sensiblidad y espectficidad mayor, 2l obstetra ha temdo que
cdisponer de otras medidas objetivas y que a la vez sean inocuas para el hienestar fetal
es asi que =i uitrasonide tiene una sensibilidad cercana al 100% para el diagnostico el
embarazo gemelar A diferencia de los etudics radiologicos que regquieren de osificacion
del esquelete fetal para que sea visualizado. el ultrascnido permite visualizar los sacos
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gestacionales para la sexa semana as desarrollo y el movimiente cardiaco para la
octava semana Taminé:s es Ot en a3 evaluacicn del agrandam:ento utenno por causas
diferentes a la gestacion muliple

Un emplec rutinano . itrasornide para estudiar todos i0s embarazos
permitira derectar as. todas los e gestmacion muluple Ef uitrasonico despues de
las 16 semanas puede derthficar tamen una gras proporcaion de anomalias fetales
estructurales

El uso rutinano del ultrasorndo es aus controversial sin embargoe las observaciones
anteriores demuestran su uthidad asi como la inocuidad de su emplec

En un estwdio reahzado en Mexico para determinar la corionicidad por uitrasonido se
obtuvo una capacidad precictiva tota: del $4 §% para identficacion de rmembranas
conoamnioticas vy detenrmunar el tpc de placentacion, recordemos la posiblitdad de
placenta bicornai tusionacda aqui se pudo entificar 1a presencia de tepdo trofoblastico
Interpuesto en las membranas amnicticas fusionadas en las placentacian biconal *-

ASISTENCIA PRENATAL DE LA GESTACION MULTIPLE

Se han venido mencionanda las mphcaciones clinicas del embarazo de fetos multiples.
asi como los cambios adaptativos para su desarrolio En realidad existen un sin numero
de comphcaciones nvoiucradas en esta situacion climca

£l obstetra debe tener en cuenta las consecuencias que mplica la gestacion gemelar.
asi como su dentficacion oportuna y su tratamiento indicado, pero scbretodo, el
objetivo primorchal de todos estos conocurientos deben de ir encaminados a su
prevencion

Como ya mencionamos un adecuado control prenatal comienza con un diagnostico
oportuno y tempranc del embarazo multiple en el cual la intuicion clinica del obstetra es
primorchal. ast come la uthizacion de tecnicas de laboratorio v gabinete, para su
completa ntegndad diagnosuca Yy pronostco  bta evaluacidn clinica pericdica vy
constante permite a la pacente tener un mMayo! acercamiento meédico-paciente, en
algunos estudios s2 ha demostrado que entre mas sean las consultas que tiene la
paciente con su medico tratante. algunas comphlicaciones disminuyen o se presentan
con menor severidad qgue 2n las pacientes que tenen mencs consuitas. Como se
menciono en el capitulo anterior. los cambios adaptatvos en los diferentes organos vy
sistemas producen modificaciones en los examenes de laboratoric que nos pueden
alertar de la posibihdad de dafo fisico materno y poner en peligro el bienestar fetal,
tanto de el tal es el caso de ia pruebas de funcionamiento renai y hepatico. asi como la
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haquimica sanguinea y las prusbas de tolerancia a la glucosa ostos examenes antes
ncionados &s recomendable solicitarlos runnanamente. ncluso unos <de etlos y o
1sideracion del medico, de forma penodica

MORBILIDAD ZSon muchas las causas que rmodifican la morbihdad en los embarazcs

itiples =2 ha dicho que d& los gemelos. el 22 al 54% nacen en torma prematura

o el estucho sobre embararc gemelar reahzade en la Unversidad de Hihnois 21 cual ya
torrmos mmencionado. el 407 de ios flaos naciercn o s 37 semanas de gestacion o
aotes. a diferencia d 3% de los fetos umnicos -~ Diversos estudios an demostrado gque
L mitad delos gemelos al momento del nacumiento pesan menos de 2500 gr condicdn
e clasifico a los neonatos como hipotroficos cuando su maduracion es ia de un
neonato de termino sin embargo el baje peso al nacimiento no depende tetalmente del
parto preterming, incivuso en un estudio de Maclennan y colaboraciores. en 1989
bhcaron que inclusc el B5% de los gemelos muestran retardo =n el crecimiento
trautenno (RCiIWU) condicidon que algunos autores han considerado como fisiologica en
=i desarrolio tetal gemelar

En un estudio realizade en el insututo MNacional de Perinatologia en el penodo
:*Mprpnd'r.:o de enerc de 1892 o junic de 1987 con un towai de 341 casas de
rbharazos qeyneu:xres se observo aue 729% de ics neonatos al momento dei nacimiento
pesaban menos de 2500 gr Y gque el 192% pesaron mencs de 1500 gr . condicion que
mcrements con mucho los indices de morbiidad

MORTALIDAD Las tasas de mortalidad de jos embarazos muttipies es muy variada en
ix teratura mundial. sus valores dependen de ias t@cnicas para valcrar el bienestar fetal,
£ SUS Metodos diagnosticos Oporiunos y de ltas medidas de atenc:on neonatal de los
difzrentes niveles de atencion psranatal

Con el fin de visuahzar una 1idea general de las cifras que puede alcanzar la mortalidad
por embarazo gemelar. se puede considerar que es de 3 a 11 veces mayor que |a de
los fetos Gnicos

En los ultimos 40 afios. se ha visto una disminucion de los indices de mortalidad para
los fetos unwcos. sin embargo para los embarazos multiples han sido mas ientos, con
adelantos importantes aunque todavia queda mucho por hacer en beneficic de reducir
la mortalidad perinatal de éste fendmeno biologico

En terminos generales se puaden agrupar cuatro categorias como causa de mortalidad:

1 Desarrolio genetico anormal” defectos congénitos gemelos unidos y transfusion
intergemelar.

2. Complicaciones de ila prematurez: Sindrome de ia membrana hialina y
hemorragia intraventricular.
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3. Insuficiencia uteroplacentana Producto pequefoc para la edad gestacional.
sufrimiento fetal agudo vy cronico

4. Traumatismos obstetncos al momento de la resolucion

Como es de esperarse |

prematurez ocupa el primer lugar como causa de mortalidad
en gemelos alcanzando a ocupar cifras de hasta e 74% en minos que pesaron menos
cde 1500 gr

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA ATENCION MATERNA.

Se ha comentado que la atencion materna en caso de gestaciéon muiltiple tene un mérito
especial. el obstetra debe conocer ampliamente las expectativas de la madre, asi como
sus necesidades y sus posibiidades de contribucion para el bienestar cde la evolucion
del embarazo. debe existir una educacion y concientizacion ampha de la critica
situacion obstetrica que imphca la gestacion gemelar un mayor nterés sobre el
conocimiento e identificacion sobre las medidas de alarma obstetrica en la madre vy

¥
quienes la rodean todo esto pernmitira al tratante una atencion integral de cada
embarazc en parucuiar

Aun a la fecha y a pesar de comprobar por estudios cientificos en muluples ocasiones,
existe centroversia del benehcio que brinda el reposoc en cama £n et embarazo gemelar.

En 1952 Russell observe que lcs gemelos de mujeres ce clase media cuya necesidad
de trabajo es menor que en la clase trabajadora tenian mayor peso y menor
probabilidad de fallecer, esto relacionado con el tiempo de descanso mayor y el reposo
en cama de tas mujeres de clase media Con esto. propuso considerar ia hospitalizacion
de todas las mujeres con embarazos gemelares a las 30 semanas de gestacion para
asegurar un mejo tienestar obstetrico integral La importancia tedrica radica en mejorar
el flujo sanguineo uterino y disminuir la presion por efecto de la gravedad sobre el cérvix,
la cual disminuiria el RCIU vy la prematurez(2).

Sin duda aiguna y por razones logicas, Ias necesidades de reposo absoluto en cama
cambian importantemente para el embarazo de alto orden fetal. en los embarazos con
tres gemelos o mas. el acelerado crecimiento uterino, con el peso interno
correspondiente aumentan considerablemente la morbimonahdad fetal, siendo mas
frecuente la amenaza de parto pretermino y la dilatacion cervical pasiva, situacion muy
controversial en obstetricia. sin embargo se ha observado en mujeres multiparas con
embarazos y fetos multiples. El incremento reciente en la incidencia de embarazo de
alto orden fetal esta relacionado con el empleo de técnicas de reproduccion asistido, lo
que hace mas probable éstos embarazes en mujeres que se embarazan por primera
vez y no existe tanto el riesgo de proklemas de incompetencia cervical. De cualquier
forma se considera al embarazo de alto orden fetal como de muy aito riesgo obstétrico,
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por

lo que algunas nstituciones recomiendan 2l reposo absolutc en cama
pasadas las 20 semanas de g

tacion y la hospitalizacicn desde las 28 semanc

Con base @n estudios multicéntncos se han tomado las sigulentes medidas de atenaon
clinica para el embarazo gemelar

MEDIDAS GEMELARES:

4

€]

o}

Una vez diagnosucado « embarazo e independienternente e la edas
gestacional debe evaluarse la evolucion del mismo con una brecuencra cada dos
semanas en caso de no existir complicaciones o con mavyor frecuencia ants
cualquier evento que amente una valoracion Mas cercana. eSto permitira educar
mejor a la paciente y evitara complicaciones fetales asi como se permitira una
identificacion oportuna de cualgquier complhicacion

Debe realizarse un segwmianto ultrasonografice cada 3 a 4 semanas para
dentificar alteraciones estructurales en 2! desarrolio intrauterino las cuales son
trecuentemente alteradas en la gestacion gemelar 2l uso rutinano dei ultrasonwio

es de gran ayuda para i abstetra. sin embargo no debe de abusarse de esto
metodo
Debe lenerse un conuol muy estncto de las infecciones tracto unnano o

cervico-vaginal con medios de  culuvoe Recordemoas  que
complicaciones son muy frecuentes en el embarazo v son
de amenaza de parto preternmino

Hay que tener una evaluacion del funcionamiento renal par o Mencs una vez en
el primero v segundo ttimestie vy cada 2 a 4 semanas en el tercer trrnaestie de la
gestacion o con mavor frecuencia si el caso lo amerita [Es jecomendabie tener
valoracion de !a funcion patica al final del segundo trimestre
tercero con la frecuencia gue et clinice ic considere LLa preectampsia €s una
complicacién muy frecuente en el embarazo multple con una INncdencia
alrededor del S0% para embarazo gemeltar doble

Es recomendable que todas las mujeres con embarazo muitiple suspendan su
trabajo cotidiano y adquiaran el habito de reposo en cama con pericdos aiternos
de actividades que no impliquen esfuerzo fisico desde las 20-22 semanas para
ias pacientes con complicacicnes como el polhidramnios o actividad uterina
intermitente, asi como para las pacrentes con embarazos de aito orden fetal, es
recomendable el reposc antes de las 20 semanas. con pernodos mas
prolongados de reposo Yy en  algunos casos con  12posos  absoluto u
hospitalizacion

Es recomendable que posterior a la semana 22 a 24 se realcen exploraciones
vaginales con cada visita al obstetra. en algunas ocasiones y a consideracion del
medico, se exentaran estas. Al realzarse debe ser en fornma suul y delicada
svitando la estimulacion endocervical e impidiendo asi la hberacidon ds
prostaglandinas. El objetivo de la exploracion vaginal es revisar la tongitud del
cervix vy la formacion de segmento ndica mal pronodstico y posibilidad de

it
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H

desencadenar activamente un parfoc prematuro con lo que nes alenta al usc de
tocoliticos y necesidad de hospitalizacion

Un punto polémico es la atencion clinica prenatal del embarazo gemelar es el
uso de esteroides cormo inductores de rmadurez pulmonar Algunos aulores se
sponen al uso de estos Mmedicamentos ya que dicen que pueden enmascarar
cuadros Inteccicsos comunes de la embarazada. incluso en  situaciones
infecciosas graves como la coricamniats se puede retrasar el diagnostico En
contraparte otro grupc de experimentacios en el manejo del embarazo gemelar
sugleren su uso como medida de mane|o cotidiano para esta situacion clinica La
dosis estandar de manejo es la siguiente Betametasona 12 mg M x dia x 2 dias
como dosis de micio vy postenormente refuerzos semanales por un dia, de la
semana 28 a la 32 aunque existen algunos otros esquemas, probablemente el
mas usado sea este

Lo cierto es que el uso de estos agentes deben ser considerados a criterio del
clinico y de acuerdo a cada situacion obstétrnica en particular

VIGILANCIA ¥ CONTROL DE INFECCIONES. Ya se ha comentado del
papel de las infecciones del tracto urnnario y cervico-vaginal en la mujer
embarazada como causa de nacimientos preterminc, una monitorizacidén con
medios de cultivo es de gran utiidad para su identficacién y el tratamiento
agresivo de estas situaciones clinicas son de mucha importancia para una
evolucion satisfactoria del embarazo

Las infecciones ascendentes del tracto genital por via transvaginat son causa
frecuente de coricamnioitis y algunos estudios indican que incluso que el
10.8% de embarazos gemelares ingresacdos a trabajo de parto pretermino
mostraron datos de infecciéon coricammouca por amniocentesis(1S)

ABSTINENCIA DEL COITO: Ha existido controversia acerca de la actividad
sexual como desencadenante de complicaciones en el embarazo multiple,
particularmente de la amenaza de parto pretermino vy la ruptura prematura de
membrana amniotica, especialmente en e! tercer trimestre del embarazo.
Mientras aigunos autores proponen al coito cemo inductor de trabajo de parto
en el embarazo de termino, MNielsen niega la relacion existencial entre la
sexualidad y estas complicaciones(16)

MONITORIZACION DEL CRECIMIENTO FETAL Se sabe que 2! crecimiento
fetal iene diferencias importantes en relacion al crecimiento en fetos Unicos.
scbre todo al final del embarazo donde la masa corporal fetal iene su maxima
expresion, es importante saber que la falta de crecimiento ponderal de! feto
no es sinonimo de madurez neurologica, pero si es indicativo de alteraciones
circulatorias a nivel placentano cuando existe un secuestro vascular. £n
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condicianes fisiologicas el feto gsmmalar expernmenta un cierto grado de
"RETARDO en el crecinento ai e comparada con fetos unicos

£1 crevnriento de
para las =emanas 3%
esto en o =13
diferencia es hasia de
gemelsr debe it MmoNtonZa
semanas

ey fetoe Lot os es igual entre las semanas 24 vy 24
5 .0 diferencias nromedio de 350-400 gr
supueste que a las 40 semanas la
s agu impartancia de que el embarazo
wichos ecograficos idealmente cada 4.6

USO PROFILACTICO DE AGENTES TOCOLITICOS En la actualidad existe
una tendencia por el uso de agentes tarmacologicos que inhiban ta actividad
utering recordemas que la pronanmaad de desarroliar contracciones uterinas
es ditectamente pioporaonal at estiarmiento de las fibras del miometno. caso
que invelucrana araze muitple y al poihidramnios. @sto conlleva al
parto pretenming ntcs mas utthzados son los bloqueadores del
canal del calcio vy los imh:bidores de la sintesis de las
prostazlandinas y en e con mas frecuencia se emplean
son la orciprenalina mdometacina respectivamente. La
dosis habitual para uso profilac:
e Orciprenalina 10 ma VO X n dias

e Salbutamol 2 mg VO /3 heras X n dias

« Indometacina 25 mg was X 3 dias

- Indometacina 10U mg 1 /12 horas X 3 dosis

O de sus resultados. se considera una
nados de embarazo gernelar doble y muy
«do para los casos de embarazo de alto

Aungue no existe un @sudio
buena medida para Casnos ¢
efectivo vy ampliameante jecomend
orden tetal

CERCLAJE CERVICAL &n rminos generales. en los ulimos afios se ha
abusado del cerclaje cenacal en el embarazo multiple como profilactico del
parto pretermino. diversos autores han  estudiado el uso de este
procedimiento que aungue sancilio y de corto tiempo quirdrgico tiene riesgos
algunas veces fetales como ia ruptura accidental de membranas en el
momento del procedimiento. colonizacion bacteriana en el punto de la sutura.
favorece la infeccion conoammotca. etc sin embargo, existen indicaciones
precisas para su empleo y el momento 1deal para su aphcacion en el
embarazo multiple es entre ias 12, 15 semanas de gestacion

VALORACION DEL BIENESTAR FETAL La prueba sin stress es un estudio
para valorar la salud fetal se pueds reahzar de forma sincronica en cada feto
y su reactividad indica un buen prondstuco fetal si el parto se resuelve en una
semana La prueba son resultados como no reactva es menos especifica,
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pudiendo retlejar algun dafo fetal kn caso de que la prueba sin stress sea
ciscordante es incicado recurnir al perfil biofisico. este es un instrumento Atil
para observar el estado del producto de gestaciones gemelares, se considera
de utilidad como rmedio de vigilancia del bienestar fetal(4)

COMPLICACIONES

Quiza uno de los puntos clave para la compransion del elevado riesgo obstetrico gque
implica el embarazc multiple lo conforme el apartado de las comphcaciones, al conocer
la magnitud y la sevendad. asi como la frecuencia en que se suscitan estas en la
gestacion gemelar

ABORTO Al iniciar {a gestacion. el aborto en el embarazo muliple se presenta con
mucha mas frecuencia que en la gestacion simple es comun obsarvar como hallazgo
ultrasonografico la resarcion de uno de los sacos gestacionales posterior 2 un evento de
aborto inevitable o abonc en evolucion, existe mucha controversia en cuanto a la
conducta péulica en caso de resorcion del resto de uno de los sacos con
prevalencia de vitahidad del otro. sobre todo posternor a un evento de aborto incompleto
la conducta consenrvadora aumanta en forma importante la morbilidad materna Landy
en 1986 sefald una pérdida espontanea del 2C%

ANOMALIAS CONGENITAS Las maiformaciones congenitas se duplican en caso de
embarazos gemaoinres dobles vy aumentan en cuatro veces mas frecuentes en
embarazos tnples Se reportan incwdencias de malfarmaciones mayoras en un 2 129 vy
maltormacionas menores hasta =2n un 4 129% ios gemelos monocigotos tienen
aproximadamente 2l doble de malformaciones que los dicigotos Se piensa que las
malformacianes, sobre todo fas menores no son  propicias  de alteraciones
Cromosomicas. sIinc se prensa aue probablemente sea debido a factores mecanicos
como los defectos de posicion

HIPEREMESIS GRAVIDICA La nausea excesiva y duradera, resistente muchas veces
al tratamientc., es otra de las complicacicnes de la gestacién multiple, se atribuye
probablemente a los altos miveles hormonales producidos a nivel placentario. Otros
diagnosticos diferenciales incluven la mola hidatidiforme. infeccion del tracto urinario y
alteraciones psicologicas

ANEMIA En condicionas fisiologicas el estado gravido se acompana de cierto grado de
anemia. incluso en embarazos con fetos unicos. El volumen sanguineo maternc en el
caso de embarazo multple, aumenta en promedio 500 ml. mas que en el embarazo con
feto unico. al haber dos fetos. las reservas de hierro y de acido folico disminuyen. Hay
estudios que aseguran que la frecuencia de anemia aumenta en el embarazo multiple
hasta en un 40% aproximadamente. es por eso que se recomienda la administracion
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temprana de suplementos cde hierro y acido fohco ast como una dieta adecuada en
contendo proteinico, vitaminice y mineral recordemos qu= en =l puerpenc inmecians
la resciucion del embarazo. el embarazo mualuple se atompana de sangrado rmaye: al
habitua! que en el embarazo normat

HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO La preeciampsia es
sequnds compbcacion mas frecuente on 2l emborazo mdliple. se
preternving Ya comentabamos acerca del aumento immporntante del vclumen en :
al embarazo de feto umco reforzando la hipdtesis de la piacenta como causa de
preeciampsia y tomande en cuenta la masa placentana Es importante saber que en
embarazo gemelar doble la preeclampsta se presents en el 40% de ios casos y en el
S50% en el embarazo gemelar tniple Ctros estudios sugeren gque se presenta con una
frecuencia de 32 a S veces con mas frecuencia que on 2! embarazo con feic unco
alguncs estudios demuestran que no hay diferencias on los indices de recuencia entie
embarazos Mmonocigotos © dicigotos pero s es mas frecuente en mujeres primidravidas

En un estudio publhcado en 1988 con crterios de inciusion v matodos diagnosnicos
confrables se publico que la incidencia de preeclanmips:a =n embzarazos ssmples era del
5 2% comparado con 232 8% en embarazos gemelares dobles v 1os mal sorprendente
era que habia diferencia significativa en cuanto a la cigosidad del embarazo. swendo
mas frecuente en gemelos dicigotos (26 7%) que en rmonocigotos (17 9%:)

Se dice tambien que la hipertension inducida por el embarazo en gestaciones de alto
orden fetal tiens mayor severidad y ia edad de 1micio mas temprana, la agresion
hiswologica es mayor con aumento de volumen intravascutar muy mportante y con un
considerable aumento también det indice de fiitrado giomerular

Recientemente se reportan casos de EHIE en gemeiar triple de 27%. sin embargo. la
evolucion natural del embarazo produce despues de las 24 semanas hasta 60% de
preeclampsia, de los cuales hasta el 830% es severa(20)

POLIHIDRAMNIOS Esta cornplicacion si bien no tiene una diferencia tan importante en
cuanto a Incidencia relacionada con el embarazo unica. s aumenta imporntantemente la
morbilidad fetal en el embarazo multiple. aungue como yva mencionamos. el utero tene
una capacidad de alojarmiento hasta de 10 Lt y una tercera parte se considera que es
liquido amnidtico esta bien establecido que el polihidrarmnios es causa comun de parto
pretermimo

Se dice que en la poblacion gemelar el aumento de liguido amnidtico alcanza del 5 al
8% y hay reportes que citan un 1 7% en gemelares antes de las 28 semanas, sienda
complicacion frecuente en los embarazos mMonoamMoticos — MoNocoroamniotlicos,
alcanzando una mortalidad perinatal en éstos de hasta un 90% presentandose como
manifestacidn clinica frecuente del sindrome de transfusion intergemelas'™
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IUna medida terapéutica a este problema =s la amnioccentess senada 4 la c.anndad de
extraccisn de liguido amnidtico es indvidualizada para cada paciente ya auz los riesgos
de sta terapeunca son el desprendyTy centario y el desarrolio de parto
pretermino muchas veces drectamente proporcionat & la canthidad de higquido extraido

HEMORRAGIA: iin el estads gravido la fracuenca de ngrado transvaginal de ongen
intrauterino esta hgeramente ncremeantads en el embaraze malugple corn ei objetive de
darle una exphcm':uc)n a esta complicacon  devemos citar a la gran superficie de
implantacion placentana la cual por razones de espacio tiende a ocupar una
localizacion mas proxima al onhicio cervical interno  incluso = obstruirio parctal ©
totalmente también de locahzacion marginal y placenta de insercion baja {analizar sus
definiciones). esto como es Ingico de pensar se presenta mucho mas frecuentemente
en embarazos biconales o multconales segun el caso Tambbien ta sobredistencion
uterina conileva a mayor posibihdad de desprendimentc placentanc lo cual puede
verse tambien relacionado con 2l fenomenao hipertensivo gestacional

En el estaclo puerperal s1 existe un a Mmaycer diferencia en cuanto a la frecuencia de
sangrado profuso. lo cual esta relacionado con la otonia o @tonia uterina, por la
brusca descompensacion inttautenna en &) momento ae la resolucion del embarazo, se
dice que a mayor distension de las fibras musculares uterninas. rmayor posibiidad de
atonia de ahi la necesidad del emplec rutinanc de ocoitecicos en el puerperno inmediato,
especialmente en las primeras ochc heras del puerpeno

PARTO PRETERMINO: Ia complicacian mas frecuente el embaraze multiple es la
resolucion gravidica de pretermino. ésta es la causa que modifica mas la morbilidad y
mortatidad fetal y neonatal y incidenc.a o pretermine (menor de 37 semanas)
es en terminos generales del 50% en embaraze multuple afra que tiene importantes
cdiferencias agrupando por separadc a lcs gemelares dobles triples y cuadruples o mas.
La morbihdad neonatal se incrementa pmponrtantemente en los fetos nacidos antes de
las 32 semanas y con pesos al nacimiento menor de 1 500 gr sin embargo eso
depende del tipo de atencion neonatal brindada por los diferentes centros hospitalarios,
en 1990 en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Reina Victoria, en
Australia. se publicd una tasa de mortalicdlad para neonatos de 600 gr. o menos del 8C%
y para los neonatos de 1.000 gr. s6lo de 10%

Algunos estudios han publicado una incidencia de hasta 12 veces mas frecuente en el
parto pretérmino en embarazos gemelares que en fetas unicos Dtro estudio menciona
una incidencia de 42 7% para embarazo gemeliar contra 3 4% para feto unico, en este
mismo estudic se observa un discreto aumento en embarazos gemelares mono cigotos
(47 .8%) en comparacion con un 40% para dicigotcs(19)

En embarazo gemelar triple se reportan casos recientemente de hasta 76% de parto
pretermino(3)
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RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO: es bien conocida la variacion en el
pesc neonatal en comparacion con los neonatos de gestaciones simples En térmunos
generales se acepta que el crecimiento fetal gernelar en comparacion con fetos umcos
es 1qual hasta las 30 semanas aungue algunas pubiicaciones aseguran 2sto hasta las
23 somanas, posteror a esta edad, ta curnva de crecimiento fetal se aparta existiendo
una aceieraccn ma sminuida para los gemelos esta variante 2% considerada por
muchos autores como hsioidgica aunque propraments el retardo de crecumiento uterino
para los gemelos aun no esta bren defimda hasta donde es considerado anornmal. se
dice que 25 una complicacion frecuente que afecta hasta en un 12 o 34% de los
gemelos vy la mcidencia y el grado de tal complicacion aumentan hacia e! termino

Existen vanos critenos para determinar por mecdho de ultrascnido el diagnostico de RCIHJ
en ja actualdad uno de los criternos Mas usados es una diferencia de 20 mm en el
perimetrc abdominal  conjuntandolo con la diferencia del 15 — 20% del peso fetal
estimadc

PROBILEMAS DEL CORDON UMBILICAL: por razones faciles de comprender, las
comphcactones relacinonadas al corddn umbihical en el embarazo multiple son mas
frecuentes que en el embarazo con feto amco. La insercion velamentosa dei cordon, s
inclusoe hasta 9 veces mas frecuente en gemelos Las ausencias focales de la gelatina
de VWarton son mas frecuentes en gemelos, 1o que lleva a torceduras de cordcn en
zonas preximales a in insercaidn abdominal. las cuales son muy graves. En los gemelos
monoamnothicos se incrementan con mucho los problemas de cordén

l.a presencia de artenia umbihcal Unica s de tres a cuatro veces mas frecuente en
gemelos (5)

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM}: se presenta con mayor frecuencia
en fa gestacion multipie. lo que ocasiona consecuentemente muchas de las veces, parto
pret2arming, aunque (as causas no estan bien definidas, se atribuye a la distension
uternina excesiva. a las anomalias de la posicidn y situacion fetal, en embarazos
gemelares representa la mayor incidencia de prolapso del cordon umbilical

Se han realizado estudios comparativos de gemelos con embarazos simples para
wentificar diferencias en la RPM, no se encontré relacion con la edad de la ruptura, la
edad materna. pandad numero de gestaciones, raza, uso de esteroides, ni antbidticos
proftilactcos Las unicas diferencias se observan en el periodo de latencia en
desencadenar e} trakbajo de parto cen 4.26 dias para gemelares contra 8 6 dias para
simples. v por consigulente mayor posibilidad de coricamniotis en los embarazos
simples(12)

MUERTE INTRAUTERINA DE UN GEMELO: =2s una complicacidn rara, pero con
mucha importancia en el embarazo multiple. La incidencia varia desde el 0.5 hasta el
2G

I TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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£ 3%(13) A consecuencla de esta complicacion pusde existir ccagulacion intravascular
chseminada en la madre y aunque con muy poca frecuencia. es una comphcacion muy
grave Se dice que el 46% de 10s gemelos sobrevivientes sufriran graves consecuencias
O moriran

Sin embargo. también ia presencia de un feto anomale como es con cromosomopatias.
retarde severo del desarrollo o malformaciones gaenéticas. incrementa el nesgo de parto
pretérmino comparado con fetos sin mnguna anomaltia{b)

Cuando ocurre la muerte de un feto imicia la degradacion tisular. los cual conileva a
disminucion de los valores de fibrindgeno y aumento de los Dimeros-[o de fibnina en
circulacion materna o cual es raro de sentarse antes de las cinco semanas de muerno
el gemelo

TRANSFUSION GEMELO-GEMELO:De los mas interesantes fenomenos como
comphcacion del embarazo muitiple es el Sindrome de transfusion intergemelar, hermos
va comentado en el capitulo de placentacion de la posibibdad de anastomosis
vasculares @n los gemelos monocigotos. pueden existir comunicaciones arteria - artena,
vena — vena. arteria -- vena, siendo esta ultima la condicionante de fa hemotransfusion
por el gradiente de presiones intervasculares

St bien es una complicacion muy grave es relativamente poco frecuente, recordemas
ue todos los embarazos gemelares solo los menos de la tercera parte son
moneccononicos. v solo del 5 al 0% de éstcs muestran signos cde transfusion
mtergemelar Debido a que existen variaciones en el tamano de las anastomosis, asi
como an et numero de ellos en la misma nlacenta el gradeo de desequilibrio v la
velocidad da2 la transfusion puede vanar de forma importante

Para realizar el diagnostico prenatal de éste sindrame es necesario una valoracion por
uitrasonido. ya que la clinica aporta muy pocos datos a este tipo de complicacion:

Observacion de una sola placenta

Cornontcidad monoamniotica, (puede ser biamnictica fusionada).
Discordancia en el peso estumado por ultrasonido del 20% intergemelar.
Gemelos del mismo sexo.

Discrepancia significativa en el volumen del liquido amnidtico.
Presencia de hidrops no inmune en uno de los gemelos

cambios en el tamano y espesor del cordon umbihical

NOARWN -

Las caracteristicas clinicas de los gemelos consisten en una discrepancia volumetrica
en la masa corporal de tal forma que el gemelo trasfusor (donador) se torna anémico,
tipovolémico v con una disminucion considerable de liguido amnidtico en caso de ser
bramniotico. mostrando ademas resistencia vascular a nivel umbilical. Bl gemelo
transfundido (receptor) se torna hidropico, con datos de ascitis, incluso hasta anasarca,

I
I
!
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termino que en 2l feto se denomina pletonco, muestra siIgnos de cardhiopatia congesnuva.
pohhidramnios y puede =satimarse una diferencia de peso por ultrasonido de hasta 1 Wy
Los valores de hemoaglob:na varian ampliamente entre 10s dos fetos

I.a tasa global de r
ltegar hasta un 71%
presenta antes de a

rtanciad pennatal en 2l sindrome de trastusion fetat varia pudiendo
maoartalidad se acerca a 100% cuando esta complicaciGn se

Ly

semanas de la gestacion()

Se han propuesto vatas: medidas terapeuticas para iongar ei emmizarazo hasta su
viabildad, donde podermnos mencionar la amniocentes!s senada con la consiguienta
descompresion del polihdramnios en el fete transfundido evitando el trabajo de parto
la oclusion selectiva por guia ultrasonografica de ia arternia anastcmotica e cual
conlieva al nesgo de incremantar ta mortahdad

Otra medida terapeutica ha sido el feticidio selectivo donde se sacnfica a uno de los
letos preferentemente el transfusor Se han propuesto vanas técricas como la indicada
por Evans en 1838 inyectando cloruro de potasio en ei torax del feto. ia de Rodeck en
1982, produciendo emiousmo e aire por fetesceopia en un vasc umblical. ¢ la mas
antigua. de Benirschke v Driscoll en 1857 por hgadura de un corddén umbthlical por rmedio
de una intervencion gquirurgica

Lo cierto es que una vez instalada esta complicacion. se recomienda la resolucion dei
embarazo ic antes pos bie. siempre vy cuando exista viabihdad fetal esto ideaimente
comprobado con tecnicas de macdurez pulmonar

Y

Se ha descrito una ncdencia de parahlsis cerebral y de anomalias nauroldgicas en esta
compiicacion de hastz % de los sobrevivientes aunque otros estudios afirman que se
presenta en ei 26% de los caso{15)

GEMELOS UNIDOS: E= una anomalia de la gemelacicn que afecta a uno de cada 200
embarazos monocigotos @s una comphcacion exclusiva de este tipo de gemelos
resultando de la dvision incomplieta del disco embnonana antes de la tercera semansa
cde gestacion

Sita division del disco embrnionario se retrasa mas de 13 dias después de la fertilizacion,
sera generalmente mcompleta y los resultados seran gemelos unidos(12). De tal forma.
Los gemelos unidos poseen el mismo sexo y canotipo. fenomeno que ocurre en forma
predominante a mujeres con relacion de 2'1 a varones
Los gemelos se ciasifican segun la zona de union, distinguiendose los siguientes tipos:
» Toracopagos. untdos por el torax (40%).
+ Onfalopagos unidos por la pared anterior de abdomen (35%).
= Rigopago, unidos por fas nalgas (18%).
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e isquiopagos. uMmdos por el isquien (8%).
e Craneopagos. urndos por la cabeza (2%)

v diagoastc s se hace por medio de armmografo introduciendose 40 mil.
o dermcstrando 1a evstencia vy localizacidn de la zona de union

i.a confumac
De maternal radiopa
entie los tatos

El pronostico jrara e =H0%  tambnen denominados siameses, en la actualidad
depende del punto e mon v de las estructuras  involucradas Los avances
ecnoldgicos en el carmpu quuiaigico  tenen un crechmnientu muy acelerado, lo que
pronostica un future alentador para estos fenomenos de la naturaleza

ACARDIA GEMELAR: ofra comphcacion poco frecuente propia de los embarazos
gemelares. ocufre en 3y madmente uno de cada 100 embarazos monocigotos. Es
la ausencia proparmeanie de! corazon y grandes vasos, la circulacion de ambos fetos es
mantenida por el corazon del otro Bl cual puede llegar a presentar una insuficiencia
cardhaca de alic gasto LLa monahdad en el feto sano alcanza el 50%. con un pronostico
mucho mas destavoratte con la presencia de polihddramnios

TRATAMIENTGS DEL TRABAJO DE PARTO Y PARTO EN EL EMBARAZO
MULTIPLE.

En tos ¢itimos 15 afos =e han realizado estudios sistematicos para comparar la ventaje
del parto vagimal oy [rarto por cesarea. Parece sorprendente saber que en
mstrucciones rmundiates  sobre todo norteamericanas, la conducta a seguir en un
embarazo gemelar sigue siendo @1 parto vaginal, para estos obstetras el elemento mas
imponante para tomar la decision de parto vaginal es la presentacion fetal al iniciarse el
trabajo de partc

A continuacicn se muestran las combinaciones de la presentacion en embarazos
gemelares dobles con su frecuencia de presentacion.

GEMELO | ' GEMELO i INCIDENCIA
Cefalico ' Cefalico T -
Cefalico : " Pélvico 26%
Pehica ’ "~ Cefalico T T o%
Pélvico T Pélvico 10%
Cefalico T Transverso T 8%

"~ indefindos o mixtos : T 6%
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ARZUNOS Otros autcres cpnan que las gemelos deben nacer mediante cesar2a a Nno ser
que los dos se presenten de forma cefalica

1 cdhiferencias en ia orohidad v
S GuUe NACEN POr via vaginal

Estos prensan gue con la cesdrea s elutnnan |
maortahidad pennatal entre el primerc y segundo gamaio

Grros apinan gque s el pnmero viene cefalico y 2l segqundo transverso o peivico 1a paula
debe ser nacimiento del primero (cetahco). seguic de maniobras de version externa y
parto cefalico ¢ peivico

P ta rotacion o versidon  externa  del segundo gemelo. se  usa u guia
uitrasonografica y se intenta una suave rotacion nacia delante (ventral) TonitonZzando
deteniddamente ia frecuencia cardiaca fetal. hasta en 15% de los casos se requiere una
cesarea de urgencia S no hay datos de sufnnuento fetal y el feto no se mueve con
facilidad hacia delante se puecde intentar hacia atras < hacia atras tambien fracasa.
deben realizarse cosarea a menos que el peso estirnmado por sea menor de 2 500 gr se
puede dar parto vagimal siermpre y cuando &l pramer gemelo hays pesado mas que el
peso estmado para el segundo El principal problemsa del segundo gemela en peluco
es 2l prolapso del cordon. con una incidencia <del ¢ al 10% . estc por @ncontrarse la
presentacton hibra y no encajada al estrecho pélvaco supenor inmedtatamente despues
al nacirmento del primer gemelo

es ngieacton de cesarsa aungue no

Una presentacion transversa en el primer gemel
o es &n el segundo NNunca realizar eversion intrautenn suempre intent externa Una
ndicacion cas: absoluta  para SArea  en NG os gemelares cdobles es la
placentacion moncamnictca la monahdad fetai @n estos embarazos supera et 50% y la

pramera causa son los accidentes del cordon. como el prolapsc O que se enrede

Antes se pensaba que ia cesarea ere preternbls zl parto vagma! cuando los gemelos
pesaban menos de 1.500 gr . lo cual quedd refutacdo en un estucho donde observaran
que no habia nminguna ventaja de la cesarea frente al parto vagnal en gemelos
discordantes con peso inferior a 1,500 gr. Morales y colaboradores. 1929

Para los tendenciosos en la resolucion por cesarsa ia insercion abdomiinal de eleccion
es la longitudinal media. la cual es rapida. con menar perdida de sangre, deja mas
campno para la manpulacion y permite explcorar mejor la cavidad abdomimnal. ademas de
ser mas facil de cerrar La mavyoria de los Gtercs corn embarazos gemelares presenta un
segmento uternno inferior bien desarrollado. que tavorece 1a incision transversa tipo Kerr,
presentando mejor pronostico obstetrico en embarazos subsiguientes(4)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde que existe la humamdad. el emiaraze multiple ha sido obieta de un sin fin de
mitos, supersticicnes y leyendas. siendo de interés para ia perinatologia éste fendmeano
debide 2 su ascciacicn con numerosas complicaciones de importancia clinica gque
aymentan la morbihdad y mortalidad matermao — fetal La incudencia munchal en forma
general corresponde al 1 2% de wdos los embarazos. en nuestro mecdio no conacemos
la incidencia real de dicha problenatica. os por 2llo que nos cuestionamos L Cual es la
morbimertalidad materna y pennatal del embarazo mualtipie en nuestrc hospital?

JUSTIFICACIONES

= o conocemos hasta el momento las estadisticas vitales del embarazo gemelar
en ia poblaciaon correspondiente at H R Gral ignacio Zaragoza

= Conociendo las estadisticas vitales se podra entender con mayor precision una
ruta para el diagnostico temprano y el control continuo.

[}
I
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HIPOTESIS

Conoctendo las estadisticas vitales de la morbimortalhdad perinatal del embarazo
maltiple se podran establecer estrategias y concuctas de manejo para disminuirlas.

OBJETIVOS

» A corto piazco Conocer las estadisticas vitales del embarazo multiple en el
servicio de ginecocbstetricia del H. R. Gral Ignacio Zaragoza.

« A mediano plazo Establecer las siguientes estrategias:

1) =

Cportunidad de diagnostico en el primer trimeastre del embarazo

Envio a temprana edad del embarazo muluple(primerdialmente en 1err
tnmestre; a 2do y 3er nivel.

Control prenatal adecuado y deteccion de perdidas por aborto de
embarazos muitiples

Establecer nomas y conductas de manejo que se generalicen en el
senvicic

A large plazo Con las medidas tomadas disminuir la morbimortalidad det

embarazo gemelar

26
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO.
Descriptivo, Transversal, Retrospectivo

UNIVERSO DE TRABAJO.

La investigacion se llevd a cabo a partir de {2 busqueda en (os archivos vy
expedientes de las pacientes que se presentaron er el Hospital Regicnal “Gral. ignacio
Zaragoza' con un embarazo miudltiple. ya fuera para control prenatal, atencion
hospitalana por aiguna comphlicacion del mismo embarazo o atencion para ia
ntarrupcion det embarazo, segun cada caso en particular Se encontraron €3 pacientes
con embarazo multiple en 2l periodo comprendicio del 1° de marzo de 1989 al 28 de
febrerc det 2002 Pero saolo se Incluysron 58 pacientss  ya que no fuercn suficientes los
datos encontados de ias restantes 4 mujeres Las datcs obtenidas se desonben en las
varnables icmadas en cuenta para e estudic

MATERIAL ¥ METOLDOS

Los tados fuseron veridos en la ceduia de recaleccion de datos({ver anexac ) los
cuales fueron obtenidos como ya se mencions previaments a panir de los expedientes
de registro intrahospitalanos y de las hibretas de registro diario de los diferentes
seviclos que atienden a este tipo de pacientes( modulo perinatal, pennatologia, unidad
tocoquirirgica UCIN. cunero intermedio etc) v una verz recogrdos fueron procesados
por medio de el programa de computo ODBASE 3 PLUS utldizando medidas de tendencia
central y t de student
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ES Y MOL

LILADES DE INTERES

Antecedentes ginecicnsietricos
Patclogia previa a! smbdarazo
Tipce de embarazo
Ficrilidad asoctadn
AA Anemia
cn d2l em

Si emabarazo(APP IV
shigoh:dramnios. etc)

ies(PMH ECN. ETC)
2UKAS)

Postenosrmente los «

ultados se tabuiaron y se presentan en las siguientes tablas.

28
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RESULTADOS.

TABLA 1 EDAD DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Mo, TOTAL DE PACIENTES: 59

) T NUMERO I PORCENTAJE |
a | 67 ;
; 12 | 20 33
: 21 i 3559
15 | 25.42
;38 — 42 ARIOS 7 I 11.86
CFOTAL” - - 59 i 100 ;

MEDIA: 28.5 ANOS
DESVIACION ESTANDARDE: 6

FUENTE HOJA DE RECOLECCION DE DATCS

TESIS 700

-
.l
i
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TABLA 2. ANTECEDENTES DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

CAMTECEDEMTE o T T NUMERO _ | PORCENTAJE |
- AMTECEDENTE FAMILIAR DE EMBARAZO GEMELAR. ' 4 } 677 ;
INDUCTORES DE LA OVULACION : & I 13.55 t
1 H
: ! i
; I ;
i i ;
H 1 | 1.69 i
i 1 i 1.69
: bed ! 3.38
i 1 l 1 i
FUEMTE HOJA DE RECOLECCICN DE DATOS
30

— —
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TABLA 3: ANTECEDENTES GESTACIONALES DE LA
POBLACION EN ESTUDIO.

‘Mo DE GESTACIONES 1 NUMERGS :
- PRIMIGESTAS i o9
. SEGUMNDIGESTAS. } o3 ‘
CMULTIGESTAS i 27 j

TOTAL

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 4: DISTRIBUCION POR TRIMESTRES SEGUN LA
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO.

{EDAD GESTACICHAL I PORCENTAJE ]
i

PRIME R TRIMESTRE 4 F 677
SESUNDD TRIMESTRE 20 l’ 50.84 ‘
|
TERCER TRIMIESTRE. 25 | 42,37 i
e ! j
TOTAL LT BeTT T TTTTTHBG T

FUEMNTE HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
a2
T 1
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TABLA &: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL
TIPO DE EMBARAZO GENIEL.AR.

NUMERQ |7 PORCENTAJE |

STIPQ DE EMBARAZO

- BICORICHICO BIAMMNMIOTICO. 31 5253 :

- MOMNOCORIONICT BIAMNICTICO 19 ; 3z 2 E

N’lON")CC‘F{FCI‘HCO RMONOANMMIOTICO 4 I 15.25 |
TOTAL LTI TseTTd e

FUENTE HOJA DE RECQLECCION DE GATOS

RX
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TABLA 6: COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL
EMBARAZO DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

CCOMPLICACIDH - [ NUMERG PORCENTAJE ]
. AMENAZA DE PARTO PRETERMING | a1 69.45
;
i
2° trimestre H 10 16.96
3 trimestre i 21 52.49
- INFECCION DE VIAS URINARIAS ! 32 54.10
Sintomatica ; S5 8.47
Por tak (EGO)* | 27 i3
- VULVOVASGINITIS ? 23 8
Sintomatica | 14 23.67
Por lab (EyC)™ ¢ =] 15.31
(- AMENAZA DE AZORTO i 5 847
- ENF. HIPERTEMNSIVA DEL EMBARAZO ! 3 13.55 3
Preeclampsia leve 4 5.78 :
Preeclampsia Severa 1 1.69 ;
Hipertension gestacionat 3 5.08 3
L ANEMIA 4 6.78 i i
! é
- OLIGOCHIDRAMNIOS 3 5.08 ; |
- POLIHIDRAMMIOS 3 508 ;
[ EDEMA AGUDO PULMONAR. 1 169
- INSUFICIENCIA ITSMICOCERVICAL 1 1.69

* Examen General de Ornina i
“* Exudado y cultivo vaginal ‘
Dias de Estancia Intrahospitatlaria por internamiento: 4 (DS+- 1.2)

FUENTE HOJA DE RECOIL.ECCION DE DATOS.
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TABLA 7: RESOLUCION DEL EMBARAZO DE LA
POBLACION EN ESTUDIO.

[PARAMETRO. i NUMERO) PORCENTAJE ]
! |
; !
- EDAD DE RESOLUCICN DEL EMBARAZO | :
a) MENOR DE 37 SEMANAS, ! 35
} 4 b
! 31 :
o) MAYOR DE 37 SEMANAS, ! 24 4065 :
57 SDG ; 12 20.28 :
33 SDG i =] 152
20 SDG i 2 3.38
49 SD3 1 1.59
!
! i
|
- ViA DE NACIMIEMNTO. : i
a)  PARTO 2 2.38 l
B)  Via ABDOMINAL 57 96.61 i

» Embarazo p}etérmmo con productos inmaduros
“* Embarazo pretérminc con productos prematuros

FUENTE. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

P
»

TESS CON
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TABLA 8 COMPLICACIONES NEONATALES DE EL
EMBARAZO GEMELAR.(MORBILIDAD NEONATAL)

Productos En Total 118

| COMPLICACION . i _NUMERO PORCENTAJE
i i
|- PREMATUREZ. 1; 70 59.29
2° TRIM(Inmaduros) ; 8 8.78
3er trim i 62 52.51
29-31 SDG- i 4 3.38
32.24 SDG* ! 10 8.47
35-36 SDG* : 48 40.65
|- SINDRCME DE DISTRES RESPIRATCORIO 11 8.3
- MEMBRARMA HIALIMNA 17 14.39
i
L= MEURMOMIA 12 10.16
: Por aspiracion 1 .84
; Congénita 1 .84
: Infeccicsa 10 8.47
. SEPSIS 5 423
L ENTEROCOLUITIS NECROTIZANTE = 5.08
:- BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL. 40 32.838

- SDG Semanas de gestacion
e Dias de estancia intrahospitalaria. 19 (DS+-5.7)

FUERNTE HOJA DE RECOLECCION DE DATOS




i

TCAUSA T T NUMERG. T PORCENMTAJE,
|- MEMBRAMA HIALINA [~} 5.08
- ENTEROCOUITIS NECROTIZAMTE a i 3.38
. sepsis 3 2854
- MEUMOMIA 2 254
Congenita I 34
Infeccrosa i 2 1.69
L~ FALLA ORGANICA MULTIPLE é 3 254
- HEMORRAGIA INTERVENTRICULAR 2 169

EMBARAZC MULTIPLE

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

Muertes neonatales: 21 (17.78)

L TESIS CON
FALLA DE ORI
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Hn se ubkico en

£1 estudia demost S¢S umeo
un rango cde 17 a 41 anos ( > < por la ug—-ra.ljtra
no existio &l predominio de embarazos en edad matel_'na elevacu_a V@ TilE NnuUestro Mmayor
rango se encontré entu= 28y 32 aficsy correspondis al 35 59% (n=21) corne se puede
observar en la tabla 1
ar que el 13 55% da
inn{especificaments
ahizando oiras
en el lnstituto
o relatr/o de

Entre los antacederntes de la poblacion en estudio cabe desta

i =0 previo de inductores de ovula
res marca un nesgce relatvo de 2 260 a
1626 La mostrada por Fernar
un porcentge de asociacton de 14 2
a hipertension artenal sistémica “ue =1 antecedentea

nn

la poblacion confaba <
citrato de clomifenciic
senes,. estas svidencian

Dexzus de 1995 muestra
24 similar al nuestic Por otio lado
patologico mas frecuente de ta poblacion en estudio (Tabla 2

lacion  predomuoiaron las
wicnado  por Thay v
pacientes multigravidas
TASOS. COMS S2

gestacionales de nuestra pok
yde acuerdo a

Al estudiar los antecedents
multigéstas con 27

VidYesagar(is) scbre
{(tasa de .9%) set

= O

aprecia en la tabla 2

Al dhistribulr por thimestres i@ edad gestacional en el mormento de sohcitar su
encion en alguno de ios servicios dal Hospital por primera vez se& observo que e
4% de fas pacientes o mzo en el segundo trimestre (N=30) v sclamente 4 casos en
primer inmestre o gue corresponcid al 8. 77% del total, lo antericr n adencia lo
recarcdlado en el intac del control prenatal y es coincidente con o marcado en la
literatura como lo menciona Carrera (4) al ser el mas grande factor de nesgo para dicha
entidad y para la presentacion de todas las complicaciones que esto conlleva( tablia 4)

De acuerdo al tipa de embarazo gemelar existio un predomine del bicoriénico
rammidtico con 31 casos ( 52 53%), seguide del monocorionico tamnictico con 2}
2 21% de los casos CTabe hacer mencion que el 100% de {os diagnosticos sobre
placenta y sacos se reahzo mediante ultrasonido  lo cual ademas recuerda ia
capacidad predictiva del LISG para determinar la corionicidad establecicda en el 94 G%

—
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raTicnes
evidencIar
cnsydieranda
~_~eguxdo
de ios o
ron g ame
iumen dei

durante el Mbarazo gque  presentc nuesura
ameanaza de parto pretermimne fueé 1a prnncipal con
mopremedio de estancia intrahcspitalana por el mismo
1as y vubvovaginmits con el
CTENo o CAUSAS MeENos
ermbarazo
edema agudo pulmonar 2 insuficiencia

abuno
miotco

Ze che nusstra conocinuen
stacion muliple lo cu demuestra  en fas afras reportad éstas las
fuaron amenaza de pano pretérmine y por ende i parto preterming
He en ef 59 269% de los cascs. aifra muy por armba de |la mostrada en
marcando 12 Mmaycr un 49 78% aungue hay Gue aclarar gue el
L ur problema ,<,‘ Cif‘cr‘ ¢ ésta clase de gestacianes MNo sucede la
rmbharazo  la cual se consdera la segunda
razo muluple siendo hazsta del 23% en ia
y de2 acuerdo s Anas Solo del 12.9% d=

cor
ot
acuers

nas frecue
con embarazo

Ciones de unnanas nuestra
MUy supenc; a ia mostrada por Mo
igspreciable numero de embarazos con
las. causartes de uns

4o la de resolucicn del embarazo podermnos apreciar gque el
fue devastador por ia torma abdominal en 57 casos (86 81%) Considerando
a parece sorprendente sater que 2n instrucciones mundiales | sabre todo
mas ia conducta a seguir en un embarazo gemelar sigue siende ! parto a
a cde o mostrado en nuestros resultados (Tabla 7)

H o de ia morbilidad neonatal ia primera causa es la prematurez en el
<,~°nmv—,0,| rasultado de la morbiidad materna. ¥ como consecuencia de la misma
2nan  Sindrome de disves respiratono y n=umonia en 190.16%(n=12) , en
s se reportan hasta 21 30% de complicaciones respiratonias en el neonato

aunque con piedonino de la membrana tualina Estas son tas tres principales
s de mornihdad neonatal (tabla &;

-
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n el ribro de la morbinad presiatuTaer et s lo
que corresponde al 59 % alteracionsa  rec: SMo
Enfermedad de la Membrasa = umonia (10 16%,

o necnatos
ductos con a0
N2l 13 2% y en la
<.n embarge en 1os
entre bajpe peso al
@l porc aje

CEHUGAE
welar Lna rmiencion especiat
porta de acuerdo 3
as graticas de Lunchenik
hifere s

Respiratonc (@ 29%)  corm
producto del embarazoc ges
peso al nacimento ya que se
poblacion mexicana 0.4
reportes pachatncos
nacimiento y  ietardo @i o

intrahospitalano fus m . tanto como

CHTILST

~y .

21 casos o fea el 17 73%. aifra
2% dentro de las causas gue
%@ presentaron ostuvierosn o nalina oy la enterocohitis 1 ratzante. patologias
en parte promas de su : ern donde hay qgue tc @n cuenta que las
paciantes acuden a un control prenatal tardio

Par glumo en I3 mortalic
clevada on comparacic
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Uno de los principales contratiempos fue la cbtencion de la informacion que, st
bien se logré obtener, deja ver la falta que hace una cédula de recoleccion de
datos completa sobre las pacientes con embarazo gemelar ye permanezca en
nuestro servicio ,por lo que al final de este informe se integran unas hojas con la
informacion que creo deben formar parte de los requisitos en toda paciente que
se integre a nuestro hospital con un embarazo multiple.

Los resultados 2l final obtenidos no son del todo alentadores por o Gue es
importantes que sean difundidos en el ambito de fa ramas materno-infantil desde
el primer nivel v hacer plena conciencia de la alta tasa de nacimiento
preterminos que con toda fuerza de causa son debidos a un mal control prenatai
y @ste como consecuencia de miciarlo tardiamente, por lo que se sugiere el envio
de un informe a Ias diversas unidades correspondientes a la zona
derechohabiente que cubre el hospital
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RINEXO 1

“*VMIORBIMORTALIDAD DEL EMBARAZO GEMELAR REPORTADO EN EL
SERVICIO DE PERINATOLOGIA DEL H.R.GRAL. IGNACIO ZRRAGOZA”

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Ednd: Ceduln:

G. 1 A C.

[ 5DG que inicia cp:

T Tipo de emb gemetar:

LMétodn disgnéstico:

MNo consultas total del CP:

Fratamiento previo para loprnr el eenburuzo: Cual:
[ Antec familiar de emb gemetar: 1
Lpu:ologu Ptevia al embuarazo: Cual:
Complicacicnes durante el embaraze:
Tritmestie les 20 3et Requitio Manejo utiliizado
trirestre trimestre tiimestre ) (farrr )
Chemme G (aepr,
IEER I
Colmgobdeanen s i
ol s | - h -
PUTIR 1
Ay |
T
HERS
et
o Bt it R Tt ot
Feteernon gurlimesnm o IL
Ot (agues thhe )

Fesolucion del embarazo:

I Via: vaginal () abdominal( ) l SDG al desembarazarse: ]
| compficacion transauiuigica: | manejo: |
Mortalidad materna: St ( ) NO (¢ )} Causa:
T CON MADURADORES SI{ 37 NO{ ) 3DG 1A APLICACION( ) CUANTAS
DOSIS( )

44




Resultades neonatales:

gemelo IT

Hloaa e tuw e

Siveroumg Arudersen

Arwion

oo

oS0 A TOME TRIA)

Cognuro

[ERIT

fers

ot (ongrese it o )

Pl te guernital (o otsa)

Lrns cdes baompritoplizae ki,

REALIZACION DE NECROPSIA: - 51 NO




HOSPITAL REGIONAL “GRAL IGNACIO ZARAGOZA™
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
PARA EMBARAZCO MULTIPLE

Nombre:

Cédula: . P. A\

1* Consulta con Vi (SDC
Ly _Consulta Intra

WS DG v servicio):

.

SDG que inicia CP: Tipo de emb gernelars

EVAD POR USG
AL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO:

No consultas total del CP:

tratamicnto previo pura lograr ol embarazo:

Cual:

{ Autec familiar de emb gemelar: '

I pstatogia previa al embarezo: | cuarn |

[N

Complicacicnes durante el embaraco:

; Timestie R i Reauiric tanejo utilizado
te oo et timestie italizacion [£3 logi
titnestse tritmestre

Camplicacion (DIAS)

Y

i
j U YO

s s

srolibidciarinios

mltision teto et

sl ar o

Arrmsenesa e b tey

s {eonpeercitic ot 3




Tz con maduradores pulmonares: Si: ¢ [SI=TON]
MMéedicamente utilizado: Dosis empleada:
Do, de esquernas:
Resolucion del embar
I maznostics Procpuraigics
Via: vaginal { ) abdominait ) | 506G al desembarazaise:
P complicacion tsansasusurgicas L maneja:
Complicacicones Trans o Posquirirgicas:3i¢ ’ Mo ¢ )]
Especificar:
Tratamiento:
Resultados neonatales:
Productos
aemeio }

i
L.
|

caracteristicds

gemeto 11

Pl b nooinente

AtV an e Adeded sent

Apmiow

NI RN T B 11

frestiteg cnel P

peate

For b et geepes i}

Pl fennatal {e e

Ttz win

REALIZACION DE NECROPSLIA: SI

MO

FALLA

TESIS COM

i
i



Mézico DF a de _ e e ..del 20063,

DR. e -
DIRECTOR A CARCO DE LA UNIDAD

Por medio de la presente, hacemos de su conoaimiento, que la incidencia
del embarazo gemelar es muy sirnilar a la nacional reportada en la literatura,
es decir: .97% nacional, 1.2 mundial y de .84 en nuestro hospital; sin ernbargo,
los indices de mortalidad necnatal son muy altos comparados a los reportes
escritos, siendo de 11.2 la general nacional en cambio la obtenida en nuestra
poblacion derechohabiente de 17.73.

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

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

Atentamente:

~TESIS CON
FALLA DF Tn.GEN

NG
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