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RESUMEN

Ya que en Méxdico no existe un trabajo en el gque se reporten los

criterios clinicos que se deben tomar para resolver el embarazo
gemelar, nos ocupamos en este trabajo de investigar estos criterios y
en base a estos gque numero de cesdreas © partos se estdn realizando.

Para lo cual se tomd una muestra de pacientes con embarazo gemelar de

30 a 40 semanas de gestacidn con © sin complicaciones en el periodo

comprendido de 1991 a 1993 del Hospital Regional lo. de Octubre. En

donde se encontrd que el porcentaje de cesdrea realizada en nuestro

estudio fué de un 78%, la de parto fue de wun 18% y la via de
resolucidn combinada (parto/cesdrea) solo fué de un 4%.
los criterios clinicos

observd que

Por otra parte se
utilizados,;, como la toma de USG obstétrico y rayos X de abdomen para

valorar la presentacidn de los gemelos solo se wutilizaron en el 50%

de la muestra total, el 50% restante se valord solo clinicamente. Y

de las presentaciones encontradas en los embarazos gemelares el 61%

vaginal, y solo el 9% de estas

se pudieron haber resuelto por parto
También observamos qgque la

pPresentaciones se rescolvid por esta via.

valoracion Apgar es similar en los gemelos obtenidos por cesdrea o

la incidencia de embarazo gemelar es muy

parto y notamos que
Encontrando en nuestro

semejante a la reportada en la literatura.
1 embarazo gemelar por cada 166 embarazos

estudio que se presenta
normales. Tambien es mds frecuente en mujeres de 29 a 38 afdos de edad

Yy multigestas segtin los resultados de nuestro estudio.




SUMMARY

Since .in- Mexico, doesn't exit a survey on what clinica criteria
be reported to solve twin pregnancy. We are consterned on this survey
to study these criteria and considering data suppied by the number or

this survey a sample of patient where
with or

to get
station

1993 Hospital
of 78% of

carried out
twin pregnancy from 30
the period of 1991
Percentage

cesarean
to 40 weeks

taking with
to

complication

de Octubre.

during
on this place a
partum was 18% and

without
Regional lo.
cesarean was found on our survey. the combined
resolution via was Jjust 4%.

On the other hand for observing clinical criteria, like taking
of obstetrical USG and X ray of the abdomen valorizing twin
pPresentation we just use 50% of the whole sample and the addional 50%
only valorated clinicly. And presentation found on twin

was
pregnancies 61% could be solved by partum and 9% by the another via.

We also observed the Apgar valoration is similar on twin with cesarea

that explained on medical bibliocografy. We found on ouwur solving that 1
Is also is often

twin pregnancy are found by 166 normal pregnancies.
find it on women from 29-38 years old and multigestatium according to

of partum and we also observed that twin pregnancy is very similar to

the reswult obtained on the survey
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INTRODUCCION

El nacimiento de mds de wun nirfio como producto Jdel embarazo, ha
tenido un lugar especial en la historia. Ademds dJdel relato biblico de
los gemelos, la literatura médica y de otra indole esta llena de

la

referencias de partos de productos multiples, aparte de

importancia histdrica. (5)
El embarazo multiple siempre ha representadeo un evento notable y

de gran interés en los padres, en los obstétras., pediatras,

también ha atraido la atencidn

genetistas, y en fecha mds reciente,
El interés de cada grupo estriba lo

de endocrindloges e Inmundlogos.
importantes razones. Para los obstétras, en

grande en dJdiferentes e
debido a la relativa frecuencia

especial &ste es de indole prdctico,

ademds, presenta riesgos tanto

mayores

del embarazo multiple qgque

durante el embarazo como en la hora de parto (5).

Aungue el embarazo gemelar representa pocos problemas
especificos para la técnica diagndstica. el manejo del embarazo
la filosofia gque normalmente

gemelar reguiliere clierto ajuste en
gobierna en la asistencia prenatal e intraparto, ya que el
el embarazo y la medidas

tratamiento positivo de la paciente en
influir

el parto pueden favorablemente en la

durante
Por esta razon es

operatorias
salud y bienestar de la madre y de los productos.
clinicos gque

de la génesis y las

acomparian a esta

necesario considerar los problemas

condicidn y proporcionar una revisidén concisa

caracteristicas del embarazo gemelar. (4)



ETIOPATIOGENIA Y DATOS ESTADISTICOS DE LA GESTACION GEMELAR

Desde hace mucho tiempo se reconocen dos clases de embarazos
gemelares su origen; la fecundacidn de wun solo ovulo obteniendo
gemelos idénticos monocigdcos, ( gemelos verdaderos):, los producidos
fecundacicon de dos o mds dJvulos distintos son dicigdtos o

por la
La frecuencia de gemelos monocigdtos es

fraternales (gemelos falsos).
aproximadamente 34% y de dicigdtos del

es mucho mds alta en
veces mas alta que en el

66%. La taza de morbi-

de
el embarazo gemelar, la

mortalidad materna

mortalidad perinatal de gemelos es 3-4

embarazo utnico. (7)
El gemelismo monocigotrto no es influenciado por la herencia, edad

de la madre u otros factores. El gemelismo monocigdto probablemente
se hereda como rasgo autondmiceo recesivo a traves de descendientes
femeninos de madre de gemelas. Estos gemelos idénticos siempre son
Sin embargo, no son imaegen especular wuno del otro

del mismo sexo.
etc) y sus huellas dactilares son

(uno diestro y el otro ambidiestro,
diferentes por lo general estos gemelos tienen las mismas
caracreristicas fisicas (piel, cabello, color de ojos y constitucidn)

(caracteristicas sanguineas

mismo génes

Yy l1as mismas caracteristicas genéticas

A,B,O., haptoglobulinas, grupo sericors los

histocompatibles etc.) .

b et e



La paradoja de Ilos gemelos idénticos es que pueden ser lo
En ocasiones se asoclan a errores cromosomicos

opuesto a idénticos.
uno con Sindrome de

que dan lugar a monocigdtos heterocaridticos,

Downe y el otro normal. (7)
(dicigdtos), los 2 ovulos se Iiberan de

Los gemelos fraternos
del mismo foliculo) mas o menos

foliculos separados (o muy rara vez,
Los gemelos dicigdtos pueden ser del mismo sexo o de

al mismo tiempo.
de hermanos o© hermanas Yy

diferente. Comparten solo la semejanza
prueden © no tener el mismo tipo sanguineo. Por lo general, despudés de
cierto tiempo pueden identificarse diferencias significativas.

el

también son posibles otros tipos de gemelismos en

En teoria,
hombre el mosaicismo dispérmico puede resultar de la fecundacicn de
2 ovalos que no han sido liberados en forma independiente pero, en
Otra posibilidad es la

cambio, se han desarrollado del mismo ococito.
fecundacidon de un dJoJvulo por 2 espermatozoides. (Tal gemelismo, si
debe llevar el mosaicismo de un individuo en vez

ocurre en el hombre,
"idénticos")El gemelismo en los gemelos

formacicdn de gemelos

de la
anormalidades meidticas como por

discordantes puede explicarse por
cuerpo polar, retraso en la implantacidn del

ejemplo. unicn del
embriocn. interrupcion =} retraso del desarrollo intrauterino o
superfecacidn. (7)

liberados mas

La superfecundacidn es la fecundacidn de 2 ovulos,
pPor semen expulsado en 2 relaciones sexuales

o mencs al mismo tiempo.

diferentes.



ILa superfetacidn es la fecundacidn de 2 Jvulos liberados en

ciclos menstruales diferentes. Esto al parecer es Imposible en el

hombre debido a gque el cuerpo liteo inicial del embarazo tendria qgque

inhibirse para permitir una segunda ovulacidn un mes después. (7)

La incidencia con gque se presenta el embarazo gemelar es
variable por ejemplo en los Estados Unidos la frecuencia de embarazos

gemelares es de aproximadamente de 10 por 1000 partos. Y las tasas

mas altas se han identificado en Nigeria de 40-50 por 1000 partos y

las mds bajas en Japdn. Otros datos estadisticos nos hablan de una

incidencia de gemelos de 1 x &80 partos. Comeo podemos ver esta

incidencia es variable por diversas causas en el caso de los gemelos

dicrotos. Por lo qgque podemos decir que hay factores gque modifican

los indices de gemelaridad estos son: (7) (4)

GONADOTROPINA SERICA: Se han encontrado cifras de gonadotropina

antecedentes de concepciones gemelares mas

sérica en mujeres con
altas con respecto a mujeres gque han dado a luz a un solo feto, en

Nigeria y son mucho menores en la mujeres Japonesas quiénes han dado

a luz a gemelos.

EDADR DE LA MADRE: En casi todos los estudios se ha observado gque la

incidencia de gemelaridad aumenta conforme Jlo hace  la edad de la

39 arios fecha después de 1la
factor qgue afecte Jlos

mujer hasta los 35 a cual  disminuyen

dichos indices. Quizds sea este el dnico

indices de gemelaridad monocigdta.




PARIDAD: En términos generales, las mujeres que han tenido tres
partos estdn expuesta en mayor grado a una gestacidn gemelar en un
nueveo embarazo. Se ha identificado una tasa de gemelaridad de 21.3
por 1000 caso de primigestas en comparacidn con una tasa de 26 por
1000 de multigestas.

NUTRICION: Los estudios en animales han sefilalado gque las tasas de
gemelaridad pueden aumentar cuando mejoran la ingesta de alimento.
AGENTES PROFERTILIDAD: Los indices de embarazo gemelar pueden
depender de la frecuencia de las relaciones sexuales, lo cual se ha
manifestade por la mayor cifra de embarazos gemelares cuando la
concepcidn ocurre =2n los primeros 3 meses del matrimonio.

FACTQRES GENETICQS: No hay pruebas de qgue la incidencia de gemelos
monocigdtos aumente con el antecedente familiar. Pero al parecer los
mayores indices de gemelos dicigdtos han recibido la influencia de 1l1la

familia de la madre. (8)

PRODUCTOS PARA LA INFERTILIDADL: La induccidn de la ovulacidn mediante
la utilizacidn de gonadotropinas o de clomiféncé raumenta la
probabilidad de generacion de Jdvulos mziltiples‘.,;Lyo§~ fétbs maltiples
son frecuentes en embarazos de paclientes en las':'éu‘ﬁa.les 1a ovulacidn
fue inducida por inyeccidn de gonadotropinas.‘ (8)'
SEXO DE LOS GEMELOS:

El numero de gemelos del mismo sexo (64.5% ) es casi doble gque

el de gemelos de sexo distinto (35%) vy loé pérﬁos gemelares de los

varones (33.1%) exceden de los de mujeres (31.3%).(7)



FACTORES ANORMALES ASOCIADOS CON GEMELISMO
Z TE : Aungue el volumen sanguineo estd
aumentado en el embarazo multiple, a menudo ocurre anemia materna
debido a la gran demanda de hierro por los gemelos. Esta aumentado el

pero la embarazada con
y la presidn

volumen de ventilacion pulmonar., gemelos a

menudo presenta disnea. La marcada distensidn uterina
aumentada sobre las visceras son tipicos del embarazeo multiple. Los
quistes luteinicos inclusive la ascitis son resultado de la elevada

concentacidn anormal de gonadotropina coridnica en algunos embarazos

multiples. (7)

bl 2% Z 229.94 z 2 Cada gemelo y su placenta por lo general
que el neonato y la placencta de wun embarazo simple

resan menos
pero cerca del término el peso afdadido es

después de las 30 semanas .,
casi el doble del peso un embarazo sencillo.

La placenta y membrana de los gemelos monocigdtos pueden variar en

forma considerable. Las variaciones son las siguientes:

La divisidon previa a la etapa de morula y diferenciacidn del

I.
dos coridn

trofoblasto ocasiona placenta separadas o© fusionadas,

Y dos amnios.
2. La division después de la diferenciacidn del trobfoblasto pero
antes de la formacion del amnios, produce una sola placenta., un
corion y un amnios.

3. La divisidn después de la diferenciacidn del amnios produce una
placenta, un coridn (comin) y un amnios (comiin). Esto es raro.
Asi, al menos 13% de los gemelos monocigdtos son dicoricnicos Yy

aproximadamente el 10% de los gemelos dicoridnicos son

monocigdtos. (7)




La placentacidn es de ayuda solo en determinaciones de cigocidad
placentas monocoridnicas, rues éstas siempre son

Casi el 20% de todos los gemelos y 5% de
monocigdtos

en gemelos con
todos los

monocigdticas.
Los gemelos

monocigotos son monoamnioticos.

transparente constituido sdlag por dos

Los gemelos

gemelos
tienen un tabigque (delgado )
amnidticas (sin coridn v sin decicdua) .

membranas
dicigdtos tienen un tabique opaco (grueso) formados por dos coridn

dos amnios y decidua interpuesta.
de manera considerable en el

Los gemelos normales que difieren

suelen tener biamnicticas ¥y

placentas

al nacimiento
intrauterino iIindependiente de

peso

bicoridnicas. Esto sugiere crecimiento

los gemelos.

La frecuencia de anomalias congénitas graves es casi tres veces
mayor en el embarazo multiple, casi todas las anomalias se encuentran
en gemelos momocigdtos. Los gemelos presentan mas malformaciones del
sistema nervioso central, sistema miésculo esgquéletico, oidos, sistema
respiratorio, sistema cardiovascular y aparato digestivo, pero menos
malformaciones del sistema genitourinario y piel qgque los productos

gnicos. (7)

Los gemelos unidos o siameses resultan de la segmentacidn
incompleta de un solo dvulo fecundado en el 8o.
puede ocurrir gemelismo incompleto (dos

Yy l490. dias;, si se

pospone mds la segmentacidn,
Los gemelos pegados se describen por el sitio de

cabeza un cuerpo).
union: pigdépago (en el sacro., la unicén mds comiin) ; toracopago.,
craneopago y onfalopago (en la pared  abdominal) ‘de' manera curiosa.

los gemelos pegados suelen ser femeninos. En la ‘act_;yualidad diversos

siameses han logrado vivir después de su separacigp. (6)



El1 feto pdpiraceo (feto comprimido) es un peguerio feto marchito.
el parto de un neonato bien

talvées, que meses

b

momificado que suele descubrirse en
desarrollado. Dentro de las posibles causas estdn
antes, un gemelo dicigdto muric, se resolvic su liquido amniotico.,

el saco amniotico creciente del feto sobreviviente comprimid al feto

muerto contra la placenta de la pared uterina. (7)
Otra alteracidn imporrtante en los embarazos gemeleraes son las

alteraciones en la placenta en cuanto a las anastomosis vasculares.
estas pueden ser, arteria-arteria, arteria-vena o vena-venda. Estas

alteraciones son mds frecuentes en placentas monocoriales que en las

bicoriales.
El sindrome de transfusion gemelo gemelar se produce cuando un

cotileddn placentario esta irrigado por una arteria de los gemelos y
drena a una vena que va al otro, el sindrome afecta al 15% de los
embarazos monocigdtos y se limita a los casos de placenta monocorial.

es completo el gemelo

Cuandeo el cuadro
hipertrofia

hipertension,
Por otra parte el

Su gravedad es variable.

hiperperfundido es policitémico. surfre
edema y desarrollo de un peolihidramnios.

sufre retraso del crecimiento y

de transfusion

cardiaca,
gemelo hiperperfundido esta anémico,

oligoamnios. Los sindromes

tiene hipotension con
gemelo gemelares moderados o© graves suelen manifestarse entre las 20

Yy 30 semanas de gestacidn y dan lugar a una substancial mortalidad
(por lo general en receptor, a
puede

el

perinatal. Si uno de los fetos muere

causa de insuficiencia cardiaca congestiva,
consumeo o© fendmenos

e hidrops fetalis).,
provocar wuna ceoagulopatia de embdlicos en

otro. (7)
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interesantes en

uno de los fendmenos mds

El embaraco gemelar es
la biologia de la reproduccicon humana. También desde épocas antiguas

mayor riesgo a que estan expuesos los gemelos. La

se ha reconocido al
al 15% cifras cinco veces

mortalidad perinatal en ellos es de 10

la del feto unico, gemelos

mayor que la mortalidad perinatal en

monocoridnicos es dos a tres veces mayor que en los discoridnios. Los

elevados indices de morbilidad y mortalidad perinatales en gemelos se

deben mas bien a premadure=z. También en estos casos se observan

frecuentemente retardos del crecimiento intrauterino y anomalias

congénitas. No es raro qgque la madre sufra complicaciones, como

hiperemesis gfravidica y

polihidramnios, preeclampsia., anemia,

hemorragia puerperal. (1)
base en las complicaciones proplas del embarazo gemelar se

Con
advierte gue el diagndstico temprano y oportuno es de importancia
critica. En promedio, 20 a 490% de los embarazos gemelares no se

diagnostican antes de la primera y segunda fase del parto, y sSin
imposible brindar atencicn prenatal especializada en

diagndstico es
personas en quiénes no se detecta la situacidn mencionada. La
necesidad de atencidn temprana adguiere importancia especial en

mujeres que dan a luz de manera prematura.

El diagndstico oportuno es necesario porque permite gque la madre

sepa con anticipacidn gque pueden surgir complicaciones‘ Yy permite
también el cdlculo preciso de la edad gestacional. ‘E1 diagndstico de

gemelos finales del embarazo o en el parto conlleva. a un pronostico
perinatal insatisfactorio. (1)

11



Algunos autores han recomendado la prdctica sistemdtica de

ultrasonograftia en el embarazo desde las 16 a 18 semanas de
gestacidn, y para estas fechas prdcticamente se identificardn a todas
las parejas de gemelos. Por lo gque es de gran importancia hablar
pPrenatales mas frecuentes en

brevemente de las complicaciones

embarazo gemelar, estas son las siguientes:

ANEMIA: La frecuencia de anemia aumenta en el embarazo multiple a 40%

aproximadamente, al haber dos fetos disminuyen la reserva de hierro y
dcido folico, Vv conviene administrar ambas sustancias como
suplementos al hacer diagndéstico de este tipo de embarazos. Es
importante combatir la anemia por gque el parto gemelar se acompara

de pérdidas hemdticas consliderablemente mayor aque en el embarazo de

feto unico.

PREECIAMPSTA:

gemelar es la preeclampsia que ocupa

Una de las complicaciones mds iIiImportante del embarazo

un lugar de importancia solo

después del parto y nacimiento pretérmino como complicacicon del
embarazo gemelar. La incidencia de preeclampsia es 3 a 5 veces mayoxr

que en casos de gestaciones de un solo producteo. Tiende a aparecer

tempranamente en el embarazo tiene un curso muy fulminante y mayor

pProbabilidad de culminar en eclampsia.

Se advierte un lncremento notable en la dincidencia de nifios
preguenos para la edad gestacional.También se sefilalo que no hay
de preeclampsia en embarazos de

diferencia alguna en la incidencia

gemelos monocigdtos y dicigdtos.



12% aproximadamente, de los

se observa en el

BOLIHIDRAMNIQS: Este

embarazos gemelares y la forma aguda es la mds comiun en los gemelos

monocigdotos que en los dicigodtos. El1 tratamiento de la forma aguda
la edad gestacional. Con gran

depende en términos generales, de

frecuencia al surgir el polihidramnios agudo el embarazo no ha

alcanzado el punto de viabilidad rfetal, y en teérminos generales, en
es muy improbable. Se ha

tal situacidn la supervivencia perinatal
intensivo a base de reposo en cama tocolisis y

sugerido tratamiento
Vv este ultimo método entrara a la extraccidn

amniocentesis seriada,
de liguido amnidtico si hay problemas respiratorios de la embarazada
efectos

cabe extraer &800ml de
uterinas.

En algunas personas tal ligquido sin
se debe

es decir,

aungue
ligquido para cada

de 200ml de

adversos., contracciones
individualizar la cantidad de extraccidn de
Paciente ya qgque en algunos casos con la extraccion
liguido amnidtico o menos pueden provocar los riesgos potenciales de
este mértodo que son: el desprendimiento prematuro de placenta ¥y

comienzo de trabajo de parto.

MALFORMACTIONES FEETALES: La incidencia de malformaciones es dos veces

en productos gemelares qgue en de gemelos

el doble de la dicigdtos.
indice de mayores anomalias. Las que

mayor feto dGnico y la

monocigdotos,

Se desconoce la causa del
son propias de los gemelos incluyen productos unidos a cardiacos Yy
anomalias no son _priva’t:.ivas de los

ferto dentro del otro feto Ilas

segun se piensa, sSu frecuencia aumenta  por factores

(como pie =zambo o luxacidn

hidrancefalia.

gemelos sino,
mecdnicos como los defectos de
Otros

posicidn
defectos incluyen:

congenita de cadera) .

encefalomalacia, atresia intestinal.
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Otras anomalias causadas por teratogenos idéntificados, como
alcohol, droga., puede haber diferencia entre 2as

infecciones virales.

respuesta de wno y otro nilrio. )
BETARDO DEI CRECIMIENTO INTRAUTERINQ: EI crecimiento fetal disminuye
en gemelos, en comparacidn con <l del feto unico, y el patrdn de tal
rardmetro es Igual gque en los productes solos hasta las 30 semanas de
la gestacicn. S$in embargo., dJdespués de esa fecha, la rapidez del
crecimiento se aparta de la curva correspondiente a productos tnicos.

embarazo gemelar, con una

el grado de tal

complicacidn comun del

El retardo es una
incidencia y

Incidencia de 12
complicacidn aumentan haclia el término.
las diferencias en

a 348, Yy la
el peso

Pueden afectar a wuno o ambos gemelos,
neonatal tienden a ser mds notables en los gemelos monocigotos gue en
mds extremas se advieten en los

los dicigdtos y las diferencias

casos de transfusicon intergemelar. 5Si la placentacion es dicoridnico
ello descarta el diagndstico de transfusidn Iintergemelar (excepto en
Y se es monocoridnica a veces es imposible saber con

raros casos).,
restriccicn del crecimiento intrauterino o de

cercteza si se trata de

sindrome de transfusidn intergemelar.
$1I hay insurficiencia cardiaca en uno de los lactantes ello puede
a urn diagndéstico hacia urn sindrome de transfusidén

orientar
Todo ello por ultrasonido. (4)

intergemelar.

14



GESTACION EVANESCENTE: En promedio, 2Z20% dc los embarazos multiples
que se diagndstican por ultrasonido desaparecen expontanéamente en el
utero y estas pérdidas se advierten antes de las 14 semanas de
gestacidn por lo comin, en estas gestaciones hay salida de sangre por
vagina. E1 problema no tiene tratamiento. No se han observado
secuelas adversas para el feto supérstite o su madre.

El estudio histopatoldgico de los productos de la concepcidn qgue
pruebe la existencia del gemelo desaparecido no se ha vuelto una

técnica comun, hasta donde se sabe. (1)

BUPpTyRA DREMATURA pE MEMBRANAS: Aparece con mayor frecuencia en la
gestacidon multiple y a menudo ocasiona parto prematuro Yy nacimiento
antes del término. La complicacidn comentada junto con las a.riomalyias
de la presentacidn y la posicidn fetal, explica la mayor incidencia
de prolapso de cordon en embarazos gemelares. (1)

RARTQ PRETEIMINCO: Un problema constante en la obstetricia moderna es

el parto pretérmino muy comun en embarazos gemelares. La duracidn
promedio de la gestacidn disminuye de manera inversa al numero de
fetos en el utero. La mitad de las gestaciones multiples culminan con
nifios de bajo peso, es decir de menos de 2,500kg, en comparacion del
menos del 10% de los partos de feto unico.

En la mayor parte de los casos, el parto pretérmino aparece
espontdneamente o es precedido por la ruptura expontdnea de las
membranas. Esta ultima complicacidn tiene una frecuencia del doble en
gemelos monocigdtos, gque en dicigdtos. No hay relacidn entre 1a

pPlacentacidn y la incidencia de parto pretérmino. (4)




Hall y Carr serialaron que en embarazos de feto tUnico el parto se
hace en una edad gestacional mas temprana en caso de los varones,
cosa que tambicén ocurren en los embarazos gemelares. Esta
de los varones se acompairia de actividad uwterina

LPreponderancia
pDreceérmino y rotura expontdnea de las membranas.
LBRITO: Se trata de una complicacion rara pero muy Iimportante en el
embaraseo gemelar la Iincidencia de tal complicacidn monogemelar varia
del 0.5 al 6.8%. £s rara la coagulacidn intravascular diseminada de
la madre las complicaciones y la muerte en el feto supérstite tienen
un indice rande. Cuarenta ¥ selis porciento de los gemelos
sobrevivientes sufririan graves consecuencias o morirdn. (1)

POSTOTON ANOMISTAS X PRQOIAPSO DFE CQORDON - En los

PRESONTACTON
de posiciones y

de

embarazos gemelares hay una mayor incidencia
anomalas en comparacion con las gestaciones

la multiplicidad de las partes fetales y también
cuandeo Jlos

presentaciones

pProducco udnico, por
por el polihidramnios. La morrtalidad perinatal aumenta
gemelos estdn en presentacidn de nalgas wu otra por Jlo demds anormal.
£1 riesgeo de prolapso de corddn umbilical aumentan en gemelos en

comparacidn con productrtos
consecuencia de incidencia de presentaciones y posiciones andmalas y

unicos, % este mayor peligro en

también de la ruptura prematra de las membranas. (1)
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MAYOR MORTALIDALD ¥ MORATILIDAD PERINATALKS: La mortalidad perinatal en

gemelos es cinco a seis veces mayor gque en feto uUGnico. Los gemelos

monocigdtos tienen una mortalidad perinatal mayor que los dicigdtos y

los productos masculinos estdn expuestos a mayor peligro que 1los

femneninos .

Los gemelos tienen mayor probabilidad de presentar asfixia
neonatal que los productos dnicos, por el mayor indice de premadurez,
Yy partos qguirurgicos en ellos. Ademds 1la

pPresentacions anormales
incidencia de puntuaciones bajas de Apgar es mds comun en gemelos gque

en fetos solos. En consecuencia, los segundos gemelos tienen
los primeros, también tienen

puntuaciones de apgar menores que

prronosticos peores que su hermano.

La incidencia de enfermedad de membrana hialina en gemelos es de

8.5% mayvor gque en la de fetos utnicos.
La paralisis cerebral aparece con mayor frecuencia en gemelos qgue

en nifios solos % las razones de esta diferencia son partos
recardo en el crecimiento. traumatismo obstéetrico y

prematuros,
tambien hay mayor dincidencia de

asfixia al nacer. En los gemelos

convulsicnes. Por ultimo también son mds comunes en producteos dobles.,

problemas psicoldgicos, menores coeficientes de inteligencia.,
problemas con el razonamiento verbal y el lenguaje, que en nifios
unicos. (7)

H No es raro advertir problemas

TR TONE
psicoldgicos, en mujeres con embarazos gemelares. Cuando se confirma

el diagndstico de tal tipo de gestacidn muchas de las mujeres y su

esposo se asombran.

17




Las exigencias fisicas y emocionales de criar gemelos pueden ser

abrumadoras. Las imnumerables complicaciones del embarazo gemelar y

también la aistencia de ellas puede ocasionar problemas psicoldgicos

notables para la embarazada, su cdnyuge y otros miembros de la

familia. En familias con gemelos se ha sefdalado una mayor incidencia
de abuso de nifios. (7)
A continuacidn se resumen en cuadro los riesgos y complicaciones

de las gestaciones gemelares:

T E Y Pr.r
l.- Anemia
2. — Preclamsia
3. - Polihidramnios.
4.- Malformaciones fetales.
5.—- Retardo en el crecimiento intrauterino.
6.—- Gemelo evanescente
7.~ Ruptura prematura de membranas.
8.—- Parto pretermnino.
9. - Obito fetal de uno de los productos.
10.- Presentacidn .,posiciones andmalas y prolapso del cordodn.
121.- Mayor mortalidad y morbilidad perinatales.

12.-Problemas psicoldgicos.

18
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DIAGNOSTICO DEXL EMBARAZO GEMELAR

de embarazo gemelar es algo que

£fin de tomar las

E1 reconocimiento en caso

deberia hacerse tan pronto como sea posible a

medidas que reduzcan el riesge de un parto prematuro.
una mejor planeacion del

Ademds de esto.,

trabajo del

el saberlo con tiempo permite
prarto y de la atencion de los recién nacidos. A pesar de las claras
ventajas y oportunidades que ofrece el diagndstico previo, Yy no
obstante la relativa sencillexz de los medios de deteccion., es
frecuente equivocar el diagndstico,;, asi del 5 al 50% de los casos

permanecen Inciertos hasta el momento gque las pacientes
que el 21.2% de los casos de

421.5% al

Se encuentran

Encontrando asi

en trabajo de parto.
ocurria el parto y el

diagndstican mientras

gemelos se
nacimientcto. De ahi la imporctancia de mencionar brevemente los
pardmetros clinicos., de laboratorio y gabinere: (5)
SIGNOS Y STNTOMAS: Todas las molestias comunes del embarazo son mds
efectos del embarazo

problemdticas en el embaraze miltiple. Los
multiple sobre la paciente incluyen presidn de la pelvis mds temprana
b % mas intensa. nduseas, dorsalgias, varicosidades, hemorroides.,

distensicn abdominal, y dificultad para respirar.

A la exploracidn fisdica encontraremos un Gtero demasiado
voluminoseo para el periodo de amenorrea, contorno o peloteo de mds de
aumento excesivo de peso

un feto, multiplicidad de peqguerias partes,
de la madre que no depende del edema ni obesidad y otros signos mds
concluyentes como la palpacidn de dos cabezas, dos nalgas y un dorso
auscultacidon de diferentes frecuencias cardiacas fetales.,
variando por lo

o dos, cada

una sincroénica con el pulso de 1la madre y entre si,
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menos de £ a 10 ldtidos por minuto. El1 diagndstico por exploracidn
fisica y anamnesis es dificil en el primero y segundo trimestre por
es Jdmportante auxiliarse de pardmetros de laboratorio ¥y

un mejor diagndstico.
cuantificacion de hormona

lo que
De los estudios de laboratorio

gabinete para
gonadotropina

que nos auxiliamos son: la

lactdgeno placentario.,

alfafetoproreina en sangre

coricnica humana.
estos se encontrardn mas elevados que en un embarazo de feto

como la cuantificacidn de estradiol y pregnadiol urinario
ultrasonido obstétrico el cual

matcterna.,

tnico, asdi
estdn elevados. También contamos con
nos confirmard la presencia de dos frecuencias cardiacas diferentes

el rtipo de placenta.,

como la presencia de dos productos o mds,

asi
Sin embargo el

edad gestacional concordante o no de ambos productos.
indice de error para el diagnoéstico de embarazo gemelar por
uwltrasonido es alto en manes de un ultrasonografista que no tiene la
capacidad y la experiencia necesaria para el diagndstico de éste, de
de laboratorio v gabinete deben solo

manera que los estudios
complementar los hallazgos de la exploracidn fisica y otro recurso s
la radiograrfia simple de abdomen en la cual nos demuestra la
de productos asi como la presentacion de

numero

prresencia del

estos. (6)




FRECUENCIA EN LA PRESENTACION DE LOS PRODUCTOS EN EMBARAZO GEMELAR:

A continuacidn presentaremos las tasas relativas de frecuencia
tipos de presentaciones en embarazos gemelares, tal como se
estudio de 362 partos consecutivos de
pPrimero gemelo en

de los
gemelos las

destaco en un
presentaciones pueden agruparse en tres categorias,

e igual presentacidn del segundo; primer

(vercice)

cefdlica 3%

posicion cefdlica
gemelo en presentacion = segundo en presentacion
de la cefdlica-

diferente, gemelo primero en presentacicn distinta
Esta clasificacidn funcional es la base para plan terapéutico en la

resclucidn del embarazo gemelar de la cual hablaremos con mas detalle

siguiente capitulo. (5)
de

en el
A continuacidn mencionaremos la frecuencia de presentacidn

ambos gemelos:
l.— Los dOS de VErtICE . .. e eeeeacsenecscseasd2.58%
2.~ 1o de vértice ¥y €l 20 PElVICO. i o coeeeeceesl6.0%
3.- 10 pEIVICO Yy 20 VEIXLICE . i ioeeceeussenaee. . 06.9%
d.~ LOS AdOS PEIVIiCOS e it s i v o s s o e s eeeeecesenenees.06.1%
S.~ 1o de vértice y 20 tranSvVeIrSO....eceoceecee-.ll.3%
6.- lo peélvico y el 20 transSvVerSO...-ue.eo.c-22+...03.0%
7.— LOosS dOS tIraANSVEISO. .«ce.ieeeonsseesasssensoss0l.4%
8.— Otro tipos de presentacioneS.......c.cc....02.8%
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T RATAMIFENITDO

La asdistencia obstétrica del embarazo gemelar debe comenzarx
gque se hace del

desde el periodeo prenatal.
ultrasonido ha aumentado en gestaciones gemelares diagndsticadas en
permitido idéntificar 1a

Con el empleo amplio

el comienzo del embarazo., ¥y ello ha
Cuando wna mujer con

placentacidn y vigilar el
acude en

crecimiento fetal.
parto

conviene usar el

trabajo de
de abdomen para definir la
Por medio del monitoreo del

de los

gemelar
minimo la placa

tamarno de los fertos.
valorar el

gestacidn
simple

ultrasonido o

presentacion y o1
bienestar

cardiaco es necesario
como valorar las posibles complicaciones maternas como

latide
nn caso de mds de dos

pProductos,asdi
erc. ,

preeclampsia, polihidramnios,

anemia.,
fetos se recomienda la cesdrea. (2) (3)
La controversia principal en la
gestacidn gemelar gira alrededor de la vida planeada del nacimiento.
consideracidn es influida poxr la

asistencia obstétrica de la

en particular, rorgque tal
presentacidn andmala y la premadurez.

desventajas

los partos ¥

a que

respectivas de

Las ventajas y las
cesdreas han sido comentadas en divesas publicaciones debido,
tendencia a la resolucion del embarazo

en los ultimos anos hay una
gemelar por cesdrea sin valorar las complicaciones de las gue en
se acompana. ha hecho una revision

resoluciocn del
usar la via wvaginal en casos de gemelos

lo que se

embarazo gemelar Illegando a un

ocasiones Y por
exhaustiva para la

acuerdo general respecto a
ambos cefdlices o bien el primero cefdlico y el segundo en posicion
con vigilancia doble del latide fetal y preparacidn

a la cefdlica.
apropiada de la sala de partos para una cesdrea de emergencia. (2) (3)
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Y en caso del primer gemelo en presentacidn diferente de la de

vértice la resolucidn serd por cesarea.

PRESENTACION CEFALICA DE LOS DOS GEMELOS:

Casi todos los obstetras aceptan que cuando hay presentacidn
cefdlica o de vértice en ambos gemelos el parto pueda hacerse de
manera inocua por via vaginal. Después de nacer el primer gemelo
conviene la vigilancia del latido cardiaco durante el parto del
segundo producto. Tambieén se vigila la actividad uterina y si es
necesario se emprende la intensificacidén de la actividad uterina con
oxcitocina. En las siguientes fases del parto la cabeza del segundo
gemelo debe penetrar en la pelvis y en ese momento hacerse 1la
amniotomia siguiendo la vigilancia del segundo gemelo hasta gue nace
Si antes del nacimiento se advierte sufrimiento fetal del producto o
no desciende el segundo gemelo, conviene emprender inmediatamente la
cesdrea no se recomienda el uso de forceps dificil o la versidn
poddlica interna, para no causar mds traumatismo al producto. Los
autores recomiendan el parto vaginal aun en los productos de bajo
peso (no menos de 2,000gr) ya gque han demostrade que el paso del
producto por la vagina., no ocasiona compresidn de la cabeza ni
hemorragia intraventricular. Sin embargo dicha recomendacidn no ha

sido aceptada undnimemente. (2) (3)
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PRIMER GEMELQ EN PRESENTACION CEFALICA Y SEGUNDO EN PRESENTACION

DIFERENTE DE LA CEFALICA:

La cesdrea ha constirtuido la forma de resolucion mds comiin en

esta situacicon pero estudios recientes, han aportado datos en apoyo
de la Inoculidad del parcto vaginal.

El primer gemelo se extraerd en forma habitual, y el segundo

gemelo se extraerada &én presentacion cefdlica realizando la maniobra de

la version cefalica interna o externa, o bien en presentacidn pélvica
falla, algunos autores piensan gque el

la

si la versidn a cefalico

nacimiento vaginal del nifio en presentacidon de nalgas debe ser

forma rimaria del parto del segundo producto que no este en

presentacidn cefalica. Si ambos intentos de versidn fallan se

realizard cesdrea inmediatamente. (35)

VERSION CEFALICA EXTERNA: Se realica con una presidn suave que guie

el vértice hacia la pélvis materna. Inicialmente se sigue el arco mds

corto entre la cabeza y el estrecho pélvico superior. Sin embargo, la

maniobra puede lograrse en la forma de un giro hacia adelante o hacia

En todos los caseos no hay aplicacion de demasiada fuerza, y de

Al alcanzar

atrds.
preferencia con vigilancia constante del estado del feto.

la cabeza el estrecho pélvico superior se hace amniotomia y se

intenta el nacimiento. Si hay sufrimiento fetal o si la versidn no da

buenos resultados se hard la extraccidn por via abdominal.

Si el segundo gemelo esta en presentacidn de nalgas debe cumplir

los requisitos para un parto pélvico (pelvis materna adecuada., peso

fetal calculado menor de 3,000gr etc).
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En un estudio de 93 pares de gemelos en presentacidn cefdlica-—

el 78% de las primeras y 53% de las

nalgas, y 42 cefdlico/transversa.

segundas terminaron en parto vaginal cuando el peso excede de 1800gr.

no se han corroborado casos de muerte neonatal o hemorragia
moderada de las puntuaciones de

Straventricular y hubo depresidn

in

apgar a los 5 minutos, en solo el 5% de los casos. Acker compararon
74 segundos gemelos en presentacidn diferente de la cefdlica qgque
pPor cesarea v 76 en la misma presentacion que fueron

nacieron

extraidos por via vaginal con pesos mayores de 1800gr a 2000gr, no

hubo diferencias considerables en las puntuaciones Apgar a Jlos 5
es

lnvestigacidn compararon las 3 formas de parco,

minutos. £En su
decir cesdrea versidn exMterna y extraccicon de nalgas. Esta ultima
los mejores resultados porgue no aumento la morbi-

neonatal y se acompano de permanencia mds breve
la

técnica produjo

mortalidad materna ni
de la paciente y de wun costo menor al de wuna cesdrea para

institucion. (2)
También concluyeron los autores que en nifios menores de 1800gr
pero

en presentacidn distinta de la cefdlica deben nacer por cesdrea.
de

los autores recomiendan que como peso limite conservador se escoja

no conviene el nacimiento de un nino de

2000gr, por debkbajo del cual
recordar qgue

el nacimiento por cesdrea no

nalgas. Es importante
impide que pueda haber rtraumatismo obsteétrico. (3)

PRESENTACION DEIL PRIMER GEMELO DIFERENTE DE LA CEFALICA:

otros colegas en gque se necesita

Los autores concuerdan con

recomendar la cesdrea en grupos de gemelos en gque el primero no esta
en presentacidn de vértice o cefdlica. Se recomienda la prdctica de
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la cesdrea porgue ninguna serie de la literatura obstetrica actual

corrobora que en esta situacidn convenga el nacimiento vaginal. La

presencia del segundeo gemelo puede interferir con la flexidn de la

cabeza del primero durante el descenso. Se necesitan nuevos estudios

para saber que el parto vaginal constituye una opcion en este grupo

de presentaciones gemelares. Si se considera el nacimiento por esa

via cuando el primer gemelo no esta en presentacidn de vértice.

también hay que considerar la posible complicacidn rara pero

desastrosa del " engatillamiento de las cabeczas fetales " (2) (3)

INTERVALOS ENTRE EIL NACIMIENTO DE LOS GEMELOS:
Los datos originales permitieron llegar a la conclusidn de gue

el intervalo seguro entre el nacimiento de uno y otreo gemelos no

debia exceder de 15 minutros o como mdximo 30 minutos. Sin duda, el

segundo feto puede estar expuesto al peligro de mayor riesgo

pPlacentario por desprendimiento prematuro de la placenta u otras

causas, perco con el monitoreo electrdnice continuo del latido fetal
se ha demostrado que no debe imponerse, en aras de la seguridad,

algun limite cronoldgico gque constituya una base para la intervencidn

inmediata por cesdrea. (3)




i e e

CONSIDERACIONES EN CUANTO AL TIPO DE ANESTESIA

El tipo de analgesia o anestesia por escoger para las dos fases
de rarto en caso de embarazo gemelar pueden complicarse por
prematurez, hipertensicon de la madre, manipulacidn intrauterina v
atonia del udtero gue cause hemorragia después del nacimiento. Las
ventajas de la anestesia epidural para la primera y la segunda fase
del nacimiento de los gemelos son:

l1.- FElimina la necesidad de narcdtico y sedantes y con ello

evita los efectos depresivos y de la respiracidn en el
feto.

2.~ La anestesia perineal impide el reflejo de "pujar' por parte

de la parturienta y permite un nacimiento mejor controlado
del bebé en el perineo relajado.

3.— Es mucho mds fdcil la cesdrea que es comin en gemelos si

cuenta con anestesia epidural.

4. - Después del parteo, la anestesia epidural facilita la

exploracidn del utero al anular adecuadamente el dolor, sin

disminuir la contractilidad uterina.

Sea cual sea la analgesia escogida para el trabajo de parto, es
importante en la via vaginal contar con una persona competente para
aplicar la anestesia general, en caso de que’ se necesite la

relajacidn uterina. (3)
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J US TITF I CACITODN

v desventajas de los partos y cesdreas en la
en diversas

Las ventajas
comentadas

del embarazo

resoluciocn gemelar han sido
habian establecido claramente las

publicaciones pero no se
indicaciones y contraindicaciones para wtilizar una via especifica en

la resolucion del embarazo gemelar.
Actualmente y después de varios estudios al respecto se habla de
que se

un porcentaje relativamente alto de gestaciones de gemelos,

pPueden resolver por parto y en el menor de los casos por cesdrea con

un buen prondstico para el binomio.
demostrar la

el presente pretende

estudio,
obstétrica

lo que en
resolucion

(1991-1993), ya que

Por
cesdreas % prarctos en la

incidencia de
del embarazo gemelar del Hospital lo.

de Ocrubre
en ocaciones crec gque se abusa de la resolucidn del embarazo por via
la

quirtdrgicos, del aumento de

abdominal. Sabiendo de los riesgos
morbi-~mortalidad materna, disminucicon del futuro obstetrico en la

madre y el incremento costo-dia hospital para la institucidn.
Finalmente con este trabajo motivar al personal meédico a la
valoracion adecuada de cada pacliente tratando de disminuir la
del parto cuando este

incidencia de tanta cesdrea y aumentar la
dltimo este indicadeo y no existan otras complicaciones obstétricas
estaremos logrando las metas antes

que contraindigue a éste, y asi

citadas.
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M A ITTERIAL Y ME T O DO S

Para realizar el presente trabajo se revisaron las libretas de
(registro diario de procedimientos de la toco gquirdrgica del Hospital
a 1993, capturando

lo. de Octubre del periodo comprendido de 1991
todas aquellas pacientes con embarazo gemelar de 30 a 40 semanas de
gestacidn. Con o sin complicaciones del embarazo. Posteriormente se
obtuvieron los expedientes de las pacientes registradas en la hoja de

que cubrieran los datos

recoleccicn de datros con embarazo gemelar,

a continuacion se mencionan:

que
l.—- Nombre.
2. - Edad.

J.~- Multigesta o primigesta.

Edad gestacional.

Presentacion de los productos gemelo T gemelo IT.

g . —-
5.~ ,
6.~ Rx de abdomen o USG obstétrico.
7.~ Complicaciones durante el embarazo.
.- Via de resolucidn del embarazo.

9. - APGAR del gemelo I y gemelo II.

Finalmente los datos obtenidos fueronrproéesados matemdticamente
: de’,',_lé incidencia de

Yy Se determinaron frecuencias y porcentajes
embarazo gemelar, el numero de partos con':éspécto a cesdreas, la

frecuencia de presentacidn de los' productos,  etc., l1los cuales se

representaron en gradficas y tablas.




RESULTADOS

En esta se muestra el numero total de embarazos por ado, asi

como el porcentaje, indice e incidencia del embarazo gemelar por

arfio, encontrando que en 1991 se presentaron 3,700 embarazos, el 5% de
estos correspondieron a embarazos gemelares con una dincidencia de 1

por cada 200 embarazos y un indice de 5. En 1992 se presentaron 3,200

embarazos, observando una disminucidn del numero de estos, pero con
un aumento del porcentaje de embarazo gemelar, encontrando wun 0.73%

con un indice de 7 y una incidencia de 1 por cada 142 embarazos. En

1993 aumenta el numero de embarazos pero se mantiene la incidencia de

embarazo gemelar de 1 por cada 142 embarazos, con una frecuencia de

0.68% y un indice de 7. Como se muestra en la Tabla 1.

En esta se muestra el nimero total de embarazos gemelares

correspondientes a los arios de 1991 a 1993, el numero de gestaciones

gemelares que se presents en el arfo de 1993 fué de 26 casos en total,

Y el menor numero se presentd en 1991 con un total de 22 casos. Tal

como se aprecia en la Tabla 2.

Esta nos muestra la relacidn gque guardan los productos mayores y
menores de 2,000 gr., que como ya se comentd, los gemelos de mas de
2,000 gr. tienen posibilidades de nacer por parto sin ningin riesgo, -
mds sin embargo observamos en la tabla gue el 75% de los productos de

mas de 2 Kg. nacieron por cesdrea. Como se muestra en la Tabla 3.




Esta nos muestra que el porcentaje de la totalidad de embarazos

gemelares, el 59% fueron multigestas y un 41% primigestas. Mostrando

gque en el embarazo gemelar es mas frecuente en pacientes multigestas.

Como se esguematiza en la Figura 1.

En esta observamos la incidencia de embarazo gemelar por grupos

de edad, observando la mayor incidencia en el grupo de 28-38 arlios de

edad. Como se puede observar en la Figura 2.

En esta grdfica se nos muestra la forma en gue se resolvieron
encontrando que la mayor frecuencia de

en segundo lugar por parto con
Tal

los embarazos gemelares,

resolucidén fué por cesdrea con un 78%,

una frecuencia de 18% y finalmente la resolucidn mixta con un 4%.

come se aprecia en la Figura 3.

En esta nos representa la frecuencia de presentacion en nuestra

muestra encontrando: que la mayor incidencia de presentacion es la C
de cefgalico) con wun 38.8% yv la menor fué de A

(primero diferente
Como se observa en la Figura 4.

(ambos cefdlicos) con un 23.6%.

Esta nos muestra que de la totalidad de gemelos mayores de 2 Kg.

Y no mds de 3 Kg., el 83.68% se resolvid por cesdrea y el 16.3 por

parto. Tal como se aprecia en la Figura 5.

31




En esta observamos que de los embarazos gemelares solo el 50% se

les corrobord la presentacidn con USG (31%), Rx de abdomen (19%) y el

otro 50% no se corrobord la presentacidn. Como se puede ver en la

Figura 6.

En esta grdfica nos presenta la forma de resolucidn del embarazo

gemelar en base a su presentacion, observando que de 17 embarazos

gemelares que ambos eran cefdlicos al 76% se les practicd cesdrea y a

un 24% parto. Y de 21 gemelos en el que el primero era cefdlico y el
segundo diferente de cefdlico al 80% se le operd y solo el 20% fué

parto y el tercer grupo en donde el 98% se operd y solo el 2% fué

parto. Como se aprecia en la Figura 7.

En esta grdfica observamos en forma comparativa el Apgar de

ambos productos, tanto los resueltos por parto como los de cesdrea.

En ambos grupos el Apgar fué semejante tanto como para el primer

gemelo como para el segundo gemelo. Como se muestra en la Figura 8.
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INCIDENCIA Y PORCENTAJE DE EMBARAZO GEMELAR POR ANO
EN EL HOSPITAL 1o. DE OCTUBRE.

A N o No. TOTAL DE PORCENTAJE INDICE —[ INCIDENCIA
EMBARAZOS POR DE
ANO EMBARAZO
GEMELAR
« %)
1991 3,700 0.5 5 1:200
1992 3,300 Q.73 7 1:142
1983 3,825 0.68 7 1:142

TABLA 1

33

R e e



NUMERQO TOTAL DE EMBARAZOS GEMELARES POR ANO EN EL
HOSPITAL 10. DE OCTUBRE.

ANO No. DE PACIENTES
1991 22
1992 24
1993 26
TOTAL 72

TABLA 2




FRECUENCIA DE LOS PESOS REPORTADOS DE LOS
PRODUCTOS POR PARTO Y CESAREA.

PESOS CESAREA PARTO
DE LOS ler. GEMELO 20. GEMELO ler. GEMELO 20. GEMELO
GEMELOS
MENORES DE 15 % 15 % 23 % 19 %
2,000 gr.
MAYORES DE 35 % 35 % 35 % 23 %
2,000 gr.
HASTA
3,000 gr.
% TOTAL 50 % 50 % 58 % J 42 %

TABLA 3
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FRECUENCIA DE PACIENTES MULTIGESTAS Y PRIMIGESTAS
EN EL EMBARAZO GEMELAR EN EL H.R. 10. DE OCTUBRE

EMBARAZOS GEMELARES

43

50 -1
29

40 -1

30 59%

20 - a41%

10

o T —T
PRIMI MULTI
GESTAS

FIGURA 1
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDADES DEL
EMBARAZO GEMELAR EN EL H.R. 1o0. DE OCT.

EMBARAZOS GEMELARES

60

50 - a7.2 oy

22-28 29-38
EDADES
Bl PACIENTES ] PORCENTAJES

FIGURA 2
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FRECUENCIA DE PARTOS Y CESAREAS
REALIZADAS EN LA RESOLUCION
OBSTETRICA DEL EMBARAZO GEMELAR
EN EL HOSPITAL 10. DE OCTUBRE (91-93)

CESAREA
56

PARTO
13

PARTO/CESAREA
3

FIGURA 3



FRECUENCIA DE PRESENTACION EN EL
EMBARAZO GEMELAR DEL H.R. 1o0. DE OCT.

38.8
FIGURA 4

A.- AMBOS CEFALICOS
B.- 1o CEFALICO, 20 DIFERENTE DE CEFALICO

C.- 1o DIFERENTE DE CEFALICO
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PORCENTAJE DE CESAREAS REALIZADAS
EN PRODUCTOS CON PESO MAYOR DE 2 Kg.
EN EL HOSPITAL 10. DE OCTUBRE

PRODUCTOS DE MAS DE 2 KG. HASTA 3 KG.

100

80

60

40

20

o i AT
CESAREA PARTO

FIGURA 5 RESOLUCION OBSTETRICA DEL
EMBARAZO GEMELAR
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MEDIOS DIAGNOSTICOS PARA VALORAR
LA PRESENTACION ANTES DE LA RESOLUCION
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL 1o. DE OCTUBRE

C
36 FIGURA 6

A = PLACA SIMPLE DE ABDOMEN
B = U.S.G. OBSTETRICO

C = SIN ESTUDIO REALIZADO



PORCENTAJE DE CESAREAS NO INDICADAS
EN CUANTO A LA PRESENTACION DE AMBOS

GEMELOS EN EL H.R. 1To. DE OCT.

EMBARAZO GEMELAR

30

PRESENTACION DE LOS GEMELOS

[ paRrTO

kil CESAREA

A = AMBOS CEFALICOS
B = 1o. CEFALICO. 20. DIFERENTE DE CEFALICO
C = 1o. DIFERENTE DE CEFALICO

FIGURA 7
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COMPARACION DEL APGAR DEL GEMELO 1 Y I
EN EL PARTO Y CESAREA DEL H.R. 1o. DE OCT.

GEMELO LU

MENOR DE 6 MUERTE
APGAR

[T cesAReA G-
3 pArRTO G-I

FIGURA 8
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ANALISIS DE RESULTADOS

En los resultados obtenidos observamos una incidencia de

embarazo gemelar de 1 por cada 160 embarazos lo cual es similar al

promedio de otros paises sin ser en nuestro estudio de los de mayor
de Octubre encontramos una frecuencia

En el Hospital lo.
De los 72 embarazos

incidencia.
de embarazo gemelar por alio de 24 pacientes. (7)
un 41% correspondieron a primigestas y un 59% a

gemelares estudiados.,
referido en 1a

compatible con lo
gemelares por grupo de

de edad.

multigestas, lo cual es
literatura. (4) La distribucidn de embarazos
el comprendido de 29 a 38 arios

edad fue mayor en
de 22 a 28 arlfios de edad

correspondiendo a un 47.2% y un segundo grupo
en el qgue representa un 44.4%, a diferencia de lo referido en la

literatura gue nos habla de un porcentaje mayor comprendido entre los

35 y 39 arios de edad. (1)
resolucidn del embarazo gemelar es por cesdrea en un 78%, por

La
Parece existir un

via vaginal en un 18% y por ambas vias en wun 4%.
incremencto en la frecuencia de cesdreas, por no estar ain unificados
los criterios clinicos de evaluacion, pero cada dia se van dando
raurtas mas firmes. (4) En base a la presentacidn del embarazo gemelar
se obtuvo un primer grupo (ambos cerfdlicos) gue representd un 23.6%,

diferente de cefdlico) con un 37.5%

un segundo grupo(lo.cerfdlico, 2o.
no cefdlico) con un 38.8% de los cuales los

grupo (el lo.
resolucidn

Yy un tercer

dos primeros grupos segun reporta la literatura la via de
es el parto y solo el 9% de estos se llevo a cabo. (2) (3) En base al
de los productos de 2-3 Kg. no existe una base obstétrica gque
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contraindigque el parto vaginal, no asi en los productos de peso menor

de 2 Kg. en donde deberd tomarse en cuenta otros pardmetros que

impliquen riesgo de trauma obstétrico. (10)
En los estudios de gabinete gque se realizaron para corroborar la

presentacion (Rx de abdomen y/o USG) en nuestro grupo solo el 50% de

nuestros pacientes se les realizd, el otro 50% la valoracidn solo fué

gquizds por las condiciones en qgque ingresd la paciente qgue

esta conducta. Los gemelos

clinica
pudieron haber influido para tomar
diferencia

obtenidos por parto o cesdrea. no se les encontrd una

significativa en sus Apgar.
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CONCLUSIONES

Pudimos corroborar que la frecuencia de cesarea en el Hospital
lo. de Octubre para la resolucidén del embarazo gemelar es muy
alta, presentando una frecuencia del 78%.

Los criterios clinicos que se tomaron para decidir la via de

resolucidén del embarazo gemelar no fueron los adecuados.

Se concluyd gque la valoracidén de la paciente antes de tomar una
conducta es primordial y esta incluye una radiografia simple de
abdomen o USG obstétrico para valorar la presentaciédn y en base
a esta tomar una conducta.

Si tomamos en cuenta que 2 de las presentaciones encontradas en
nuestro estudio se pueden resolver por parto Yy estas nos
representan el ©61% de las cuales solo un 9% se resolvid por via
vaginal, por lo gue puedo concluir gue este es otro de los
criterios gue no fué valorado adecuadamente para decidir la via

de resolucidén mas adecuada.

Encontramos gue la incidencia del embarazo gemelar es semejante
a la gue se reporta en la literatura.

Las valoraciones APGAR gue se le dieron a los productos
obtenidos por cesarea y a los obtenidos por parto fueron
similares, tanto para el primero como el segundo producto, 1lo
Gue nos concluye gue este no es un criterio para decidir la via
de resolucidn ya gue la que se elija no interxrfiere con 1la
valoracidédn APGAR para el producto.

Podemos aseverar con base en nuestros resultados que la gran
mayoria de los embarazos gemelares, mas del 50% de estos la via
de resolucidén debe ser por via vaginal (parto), con buen
prondstico para el binomio. Si no existe alguna otra
contraindicacidén obstétrica.
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