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RESUMEN 

Ya que en México no exist:.e un t:..rabajo en e..l. que se .report:.en J..os 

crit:.erios c..l..ínicos que se deben t:.oma.r para reso..1.ver eJ. embarazo 

geme..l.a.r, nos ocupamos en est:.e t:.rabaJo de invest:.igar est:.os crit:.erios y 

en base a est:.os que número de cesáreas o part:.os se est:.án rea..1.izando. 

Para 

30 a 

.l.o 

40 

cuaJ. se 

semanas 

t:.omó una mue.sera de pacientes con embarazo geme..l.ar de 

de gest::ación con o sin compJ..icaciones en eJ.. período 

comprendido de 1991 a 

donde se encont:ró que 

1993 de.l. Hospit;a.l. Regiona.l. lo. de Octubre. En 

ei porcent:aje de 

ia de parco 

cesárea rea.lizada en 

ia 

nuest:ro 

est::.udio fué de un 78%, fué de un 18% y v.ía de 

resoJ..ución combinada (part:.o/cesárea) so..1.o fué de un 4%. 

Por ot:.ra parce 

ut:.iJ..izados; como J..a t:.oma 

va..l.orar ..l.a present:.ación 

de J.a muest:.ra t:oCa.l, e.l 

se observó que ios crit:.e.rios c.1.ínicos 

de USG obst:.ét:.rico y rayos X de abdomen para 

de los geme.l.os soio se ut;i.J_i.zaron en e.l. 50% 

50% rest:.ant:.e se val.oró sol.o c1inícamente. Y 

de J.as present::aciones encont:.radas en 1.os embarazos geme1ares e1 6.Z-% 

se pudieron haber resuel.t:.o por parto vaginal., y sol.o el 9% de est::as 

presentaciones se reso1vió por est::a vía. También observamos que J.a 

val.oración Apgar 

parco y not:.amos 

es símil.ar en J.os geme.1.os obt:.enidos por cesárea o 

que .1.a incidencia de embarazo gemel.ar es muy 

semejant:e a 1a report:ada en 1.a .l.it::.erae.ura. Encone.randa en nuestro 

est::udio que se presenta 1. embarazo geme.l.ar por cada 1.66 embarazos 

normal.es. También es más frecuente en mujeres de 29 a 38 años de edad 

y mul.t:.igest::as según .l.os resu.1.t::ados de nuestro est::udio. 
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SUMMARY 

Since in México, doesn't: exit: a survey on what; c.l.in.ica crit:eria 

be report:ed t:o so..l.ve t:w.in p.regnancy .. We are const:erned on t:his survey 

t:.o st:udy t:hese c.r.it:eria and conside.ring dat:a suppied by Che number or 

cesarean carr.ied ouc t:o get:. t:his su.rvey a samp..l.e of pat:ient: where 

t:ak.ing 

wi t:hout:. 

Reg.iona.l 

cesarean 

wi 't:h t; win p.regnancy 

comp.l.icat:ion during 

.1.o. de Oct:ub.re. On 

f.rom .30 t:o 

t:he pe.r.iod 

t:h.is p.l.ace 

wa.s found on our .survey, part:um 

reso.l.ut:ion via was Just: 4% ... 

40 weeks st:at:ion w.it:h or 

of .l 99.1. t:o .J. 99.3 Hosp.i t:a.l 

a pe.rcent:age of 78% of 

was .1.8% and t:he comb.ined 

On t:he ot:her hand for observing c.l.inica.l. c.r.i t=eria, 1.ike t:ak.ing 

of obst:et:.rica.l USG and X ray of t:he abdomen va.lor.izing t:win 

present:at:ion we JUSI: use 50% of t:he who.l.e samp.l.e and t:he addiona.l. 50% 

was only va.l.o.rat:.ed c.linic.l.y.. And present::at:ion found on t:win 

p.regnancies 6.1.% cou.l.d be so.l.ved by part:um and 9% by t:he anot:he.r via. 

We a.l.so observed t:he Apgar valorat:ion is simi.l.ar on t:win w.it:h cesa.rea 

of partum and we a2so observed ChaC cwin pregnancy is very simi2ar Co 

chal: exp.l.ained on medica.l. bib.l.iografy. We found on our so.l.ving t;hat: .1 

Cwin pregnancy are found by 166 norma2 pregnancies. Is a2so is ofCen 

find ic on women f.rom 29-.38 years o.l.d and mu.l.t;igest:at:.ium acco.rding t:o 

Che resu1t obtained on Che survey 
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INTRODUCCION 

E..l nacimient:o de más de un niño como product:o de.l embarazo, ha 

tenido un 2ugar especia2 en 2a historia. Además de2 re2ato bib2íco de 

..los geme.1.os, .la .lit:erat:ura médica y de ot:ra .i.ndo.1.e est:.a .1..1.ena de 

.refe.renc.ias de parcos de p.roduct:os mú.l t:ip.1.es, apa.rt:e de 2a 

.impo.rt:ancia his't:ó.r:.ica .. (5) 

E..l embarazo mú.lt:ip.le siempre ha represent:ado un event:o not:.ab..le y 

de gran int:erés en 2os padres, en 2os obst:ét:ras, pedía t:ra.s, 

geneci.st:as,· y en fecha más rec.ien't:e, t:ambién ha atraído .l.a at:ención 

de endoc:inó.logos e inmunó.logos. El int:erés de cada grupo estriba .lo 

grande en diferent:es e import:ant::es razones. Para 1.os obst:.ét:ras, en 

especial. éste es de índo1.e práccico, debido a 1.a .re.lat:iva frecuencia 

de.1. embarazo múJ.. c.ipJ..e que además, pre.sene.a mayo.res riesgos t:ant:o 

durant:e e2 embarazo como en l.a hora de part:o (5). 

Aunque e2 embarazo gemel.ar represen ca pocos prob2emas 

específicos para 2a t:écnica di.agnóst:ica,. e2 manejo de2 embarazo 

gemel.ar requiere cíe.reo ajust:e en 2a fi2osofía que no.rma.lment:e 

gobierna en 2a asist:encia prenaca.l e int:rapa.rco,. ya que e2. 

t;.racamienr:o posic.ivo de J..a pacient:e en el embarazo y .la medidas 

operat:o.rias durance el part:o pueden influir favo.rabl.ement:::e en .la 

sa.lud y bienesCa.r de l.a madre y de los p.roduccos. Por est:a razón es 

necesario considerar .los p.rob.l.emas c..l.ínicos que acompañan a est::.a 

condición y proporcionar una .revisión concisa de .la génesis Y ..las 

características de2 embarazo geme2ar. (4) 
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ETIOPA TIOGENIA Y DA TOS ESTADISTICOS DE LA GESTACION GEftfELAR 

Desde hace mucho t:.iempo se reconocen dos c.lases de embarazos 

gemelares su origen,· l.a. fecundaci.ón de un so.lo óvuJ..o ob't:eniendo 

geme2os idénticos monocigócos, ( gemel.os verdaderos); .los producidos 

por l.a fecundación de dos o más óvu.los discincos son dicigótos o 

fra t:erna..l.es (geme.los fa.lsos) 

de ap.ro.""-:.imadamen t:e 

mo.rta.lidad ma t:erna 

34% 

es 

y de 

mucho 

La frecuencia 

dicigót:os 

más al.Ca 

de.l 

en 

de geme.los monocigócos es 

66%. La t:aza de mo.rbi-

e.l 

mo.rt:a.lidad perinaca.l de geme.los es 3-4 veces 

embarazo geme.l.ar, 

mas aJ..t:a que en 

.la 

e.1 

embarazo único. (7) 

E.l gemelismo monocígoco no es infJ..uenciado por la herencia, edad 

de .1.a madre u otros fact:ores. E.l geme.li.smo monoc.igót:.o probab.l.ement:e 

se hereda como rasgo auconómico .recesivo a cravés de descendientes 

femeninos de madre de geme2.as. Estos gemel.os idénticos siempre .son 

de.l. mismo .sexo. Sin embargo, no son imagen especu.lar uno de.l otro 

(uno diestro y e.l otro ambidiestro, ecc) y sus hue2.las dacti.lares son 

diferentes por .lo gene::a.l 

ca.racte.r.i.st:::.ica.s físicas {pie.l., 

estos gemel.os tienen 

cabe2.2.o, co.l.or de oJos y 

.las mismas 

constitución) 

y 2as mismas caracte.r.i.sticas genéticas (características sanguíneas 

A,B, O, hap"t;og.l.obu.linas, grupo sérico; .l.o.s mismo génes 

hist:ocompat:ib.les et:c.). 
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La paradoja de .los geme.lo.s idént:ico.s e.s que pueden ser .lo 

opueseo a idéneicos. En ocasiones se asocian a erro.res c.romosómicos 

que dan .1.ugar a monoc.igót:o.s het:.eroca.riót:::icos, uno con Síndrome de 

Downe y e.l ot:ro norma.l. (7) 

Los geme.lo.s fra Cernos (dicigót:o.s); .los 2 óvu.lo.s .se .liberan de 

fo.1.ícu.1.os separados (o muy rara vez, de.1. mismo fo.1.ícu.1.o) mas o menos 

a.1. mismo t:iempo. Los geme.1.os dicigót:os pueden ser de.1. mismo sexo o de 

dife.rent:e. Compart:en so..lo .la semejanza de hermanos o hermanas y 

pueden o no eener e.1. m~smo t:ipo sanguíneo. Por .1.o genera.1., después de 

ciert:o t:.iempo pueden idencificarse diferencias significat;ivas. 

En t:eoría, Cambién son posib.1.es ot:.ros t:ipos de geme.1.ismos en e.1. 

hombre e..l mosaicismo dispérmico puede re.su.l t:ar de J..a fecundación de 

2 óvu.lo.s que 

cambio, se han 

fecundación de 

no han sido .1.iberados en forma independient:e pero, 

desar.roJ.J.ado de1 mismo oocit:o. Ot:.ra posibiJ.idad es 

un óvu.lo por 2 espermat:ozoides. (TaJ. gemeJ.ismo, 

en 

.la 

.si 

ocurre en eJ. hombre, debe J.J.evar eJ. mosaicismo de un individuo en vez 

de J.a formación de gemeJ.os "idént:icos")E..l gemeJ..ismo en J..os gemeJ.os 

discordant;es puede expJ.ica.rse por 

ejemp.l.o, unión de1 cuerpo po.l.a.r, 

embr.ión, i.nt:e.rrupc.ión o ret:raso 

.supe.rfet:ación. (7) 

ano.rmaJ..idades meiót:icas como por 

ret:.raso en J..a imp1.an'/:ación de..l. 

de.l de.sarro.l.lo int:.raure.rino o 

La suparfacun~ción es J..a fecundación de 2 ovu..l.os, 1.iberados mas 

o menos a1 mismo t:iempo, por semen expuJ..sado en 2 reJ.aciones sexuaJ.es 

dife.ren t::es. 
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La supe:r:Eat::a.ción es .1.a fecundación de 2 óvuJ..os .l.iberados en 

cic.l.os menstrua.l.es diferentes.. Esto a.J. parecer es imposib.l.e en e.1. 

hombre debido a que el. cuerpo J..úteo inicia.1. de.l. embarazo tendría que 

inhibirse para permitir una segunda ovu.1.ación un mes después .. (7) 

La incidencia con que se presenta e.l. embarazo geme.1.a.r es 

va.riabl.e por ejemp.1.o en .l.os Est:ados Unidos 1.a frecuencia de embarazos 

geme.1.ares es de aproximadament:e de 1.0 por 1000 partos. Y 1.as t;asas 

mas aicas se han ident:ificado en Nigeria de 40-50 por iooo parcos y 

1.as más bajas en Japón .. Ot:ros dat:os est:adíst:ico.s nos hab.l.an de una 

incidencia de gemel.os de l. -~ 80 pa.rt:os. Como podemos ver est;a 

incidencia es va.riabl.e por diversas causas en el. caso de .1.os geme.1.os 

dicrot:os.. Por J..o que podemos decir que hay 

ios indices de gemeiaridad est:os son: (7) (4) 

GONADQTROPINA SE.RICA · Se han encontrado 

fact:ores que modifican 

cifras de gonadot:ropina 

sé.rica en muJeres con an Ceceden ces de concepciones geme.1.a.res mas 

al.tas con respecto a muJeres que han dado a 1.uz a un so.l.o feto, en 

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

a l.uz a geme.los .. 

EDAD DE LA MADRE· En casi Codos 1os estudios se ha observado que .l.a 

incidencia 

hast:a 

de gemeiaridad 

ios 35 a 39 mujer 

dichos índices .. 

aument:a conforme .J.o hace .1.a edad de ia 

años fecha después de .1.a cuai disminuyen 

Quizás sea este e.l. único fact;or que afect;e 1os 

índices de geme.l.aridad monocigót;a. 
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PARIQap· En cérminos genera.les, .las mujeres que han tenido tres 

parcos escán expuesta en mayor grado a 

nuevo embarazo. Se ha identificado una 

una gestación gemeJ..ar en un 

casa de geme.laridad de 21. 3 

por 1.000 caso de p.rimigescas en comparación con una tasa de 26 por 

.lOOO de mu.ltigescas. 

NUXRICION· Los estudios en anima.les han seña.lado que las tasas de 

gemeiaridad pueden aumencar cuando mejoran .la ingesta de a..limenco. 

AGENTES PROFERTILIDAD· Los índices de embarazo geme.lar pueden 

depender de La f=ecuencia de ..las relaciones sexuales, lo cua.l se ha 

manifestado por J.a mayor cifra de embarazos geme.lares cuando .la 

concepción ocurre en ios primeros 3 meses dei matrimonio. 

E7lCTQ.RES GENE;TICQS: No hay pruebas de que .la incidencia de geme.los 

monocigótos aumente con el ancecedent:e fami..liar_ Pero a.l parecer J..os 

mayores índices de geme.los dic~gótos han recibido .la inf.luencia de .la 

famiJ.ia de J.a madre. (8) 

pgoouc:ros PARA LA INFERTILIDAD· La inducción de .la ovuJ..ación mediante 

l.a u't:il.ización de gonadocropinas o de c:iomífeno aumenta 1.a 

probabiJ.idad de generación de óvuJ.os mú.lCip.les • . Los fetos mú.ltip.les 

son frecuentes en embarazos de pacientes en 1.as cua.1es ia ovu.Iación 

fue inducida por inyección de gonadotropinas. (8) 

SEXQ DE LOS GEffELDS• 

EJ. número de gemeJ.os deJ. mismo se:xo (64. 5% ) es casi dob.le que 

e.l de gemeJ.o.s de sex.o distinto (35%) y J.os partos geme.la.:res de .los 

varones (33.1%) exceden de .los de mujeres (31.3%). (7} 
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PACTQRi:'"'S 

aument:ado 

ANORMALES MA'T'~RNQS: Aunque 

en el embara.::o múl t:ipJ.e, a 

e.l vo1úmen 

menudo ocurre 

sanguíneo escá 

anemia ma t:erna 

debido a 1a gran demanda de hierro por lo~ gemelos. Esca aument:ado e.1. 

vol.úmen de vent:i.lación pu1monar, pero la embarazada con geme..los a 

menudo present:a disnea. La marcada dist:ensi.ón ut:erina y 1.a presión 

aumenc.ada sobre 1as visceras son t::ipi.cos del embarazo mú.1. t:ip..le- Los 

quist:es .lut:einicos inc.1.us.ive la ascit:is son resu.1.t:.ado de J..a e.ievada 

concent:ac.i.ón anorma.1. de gonadot:ropina corióni.ca en al.gunos embarazos 

mú.lt;.i.p.les. (7) 

FAC'T'OR~5 .D,NQRl=tA r,¡:;s i:"""::"TA r,f:'S· Cada geme.1.o y su p.1.acent:a por l.o genera.1. 

pesan menos que eJ.. neonato y .l.a p.la.cenca de un embarazo simpl.e 

después de .las 30 semanas , pero cerca de.l c.érmino e.1. peso añadido es 

casi e.l dob.l.e del peso un embarazo senci1.lo. 

La p.1.acenca y membrana de .l.os gemel.os monocigóc.os pueden variar en 

forma considerabl.e. Las variaciones son 1as siguientes: 

2. La división previa a 1.a et:apa de mórula y diferenciación de.l., 

t:rofob.last:o ocasiona placenta separadas o fusionadas, dos corión 

y dos amnios. 

2. La división después de .la diferenc.i.ación de.l t;robfob.last;o pero 

anees de .ia formación de.l amnios, produce una so1a p1acenea, un 

corion y un amnios. 

3. La división después de 1a diferenciación de..l amnios produce una 

p2acenta, un corión (común) y un amnios (común). Es~o es raro_ 

Así, ai menos 13% de .ios geme1os monocigócos son dicoriónicos y 

aprox.i.madament;e e.l .10% de .los geme.los dicoriónicos son 

monocigót:os. (7) 
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La p.l.acent:.ación es de ayuda so.lo en det:erminaciones de cigocidad 

en gema.los con p.lacent:.as monocoriónicas, pues ést:as siempre son 

monocigót:icas. Casi e.l. 20% de t:odos .l.os geme.1.os y 5% de t:odos .l.os 

geme.1.os monocigot:.os son monoamniot:.icos. Los geme~os monocigóeos 

t:ienen un t:abique t:ranspa.rent:e (de.l.gado const:i t:uido só.l.q por dos 

membranas amnióticas (sin corión y sin decidua). Los geme.l.os 

dicigót:.os t:.ienen un t:.abique opaco (grueso) formados por dos corión , 

dos amnios y decidua int:.erpuest:.a. 

Los geme.1.os norma.les que difieren de manera considerab.le en e.1. 

peso a.l nacimient:.o sue.1.en t:ener p.lacent:as biamniócicas y 

bicoriónicas. Est:.o sugiere crecimient:.o int:rauCerino independiente de 

.los geme.l. os_ 

La frecuencia de anoma.lías congéni t:.as graves es ca.si t:res veces 

mayor en e.l embarazo mú.1.Cip.le, casi Codas .las anoma.lías se encuencran 

en geme.los momocigócos. Los geme.los present:an mas ma.lformaciones de.l 

.sist:.ema nervioso cencra.l, siscema múscu.l.o esqué.let:ico, oídos, sistema 

respirat:.orio, sist:ema cardiovascu.lar y aparat:.o digest:.ivo, pero menos 

ma.l.formaciones de.l sist:.ema genit:.ourinario y piel. que .los productos 

únicos. (7) 

Los geme.lo.s unidos o siameses resu.lt:.an 

incomp.l.et:a de un so.l.o óvu.l.o fecundado en e.l. Bo. 

de .l.a .segment:ación 

y .l.4o. días; si .se 

pospone más .la segment:ación, puede ocurrir geme.1.ismo incomp.1.et:.o (dos 

cabeza un cuerpo) Los geme.Ios pegados se describen po.r e.l sit:io de 

unión: pigópago (en e.I sacro, .1.a unión más común); Coracopago, 

craneopago y onfa.l.opago (en .l.a pared abdominaJ.) de manera curiosa, 

..l.o.s geme.l.os pegados sue.len ser femeninos. En .1.a act:.ua.lidad diversos 

siameses han .l.og.rado vivir después de su .sepa.ración. (6) 
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E2 feto pápiraceo 

momificado que sue.le 

(feto comprimido) 

descub.r.irse en e.l. 

es un pequeño feco marchit:o, 

parco de un neona co bien 

desarro1..lado. Dent:ro de las posib.l.es causas escán t:.a.l.vés, que meses 

ant:es, un geme.lo dicigóco mu.rió, se reso.lv.ió su J..iquido amniocico, y 

e.1 saco amnioc.i.co c.recient:e de.l fet:o sobrevivient::e comprimió a.1. fet:o 

mue.reo conc.ra J.a p.lacenc.a de .la .. oared ut:e.r.ina. (7) 

Ot::ra a.1 ce.ración :impo.rcant::e en .los embarazos geme..l.eraes son .las 

a..l.t:e.rac.iones en .la p.lacent:a en cuanco a l.as a.nast:omosis vascu.lares, 

est:as pueden ser,· a.rt:eria-arcer:ia, arce.ria-vena o vena-vena. Estas 

a.lt:eraciones son más frecuent:es en p.lacencas monocoria1.es que en J..as 

bicoriaJ..es. 

E.l síndrome de t:ransfus.ión geme.lo gemelar se produce cuando un 

cot:iJ.edón pJ.acent::ario est:a irrigado por una arteria de J.os gemeJ..os y 

drena a una vena que va aJ. ot::ro, e.l síndrome afecca a.1 .15% de J..os 

embarazos monocigót::os y se 

Su gravedad es variab2e. 

.limit::a a .los casos de p.lacent::a monocoriaJ.. 

Cuando e2 cuadro e.s comp2eto e2 geme2o 

hiperperfundido es poJ.icit::émico, sufre hipert::ensión, hipert::rofia 

poJ.ihidramnios. Por ot::ra parce e.l cardíaca, edema y desarro22o de un 

geme2o hiperperfundido esca anémico, 

t::iene hipot:ensión con oJ..i.goamnios. 

suf.re 

Los 

ret:raso deJ. crecimient::o y 

síndromes de t::ransfusión 

geme2o geme.lares moderados o graves sueJ.en manifest::arse ent::.re J.as 20 

y 30 semanas de gest::ación y dan J.uga.r a una subst::anciaJ. mort::aJ.idad 

perina t:aJ.. Si uno de J..os fet::os mue.re (por .1.o genera J. en .recept::o.r, a 

causa de insuficiencia cardíaca congest::iva, e hid.rops fet::aJ.is), puede 

provocar una coagu.lopa t;ía de consumo o fenómenos embóJ.icos en e.1. 

otro. (7) 
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El emba.ra=o geme.lar es uno de J..os 

J..a biología de .la reproducción humana. 

se ha .reconocido a.1 mayor riesgo a que 

mo.rcaJ..idad pe.::.ina ta.1 en e.11.os es de 

fenómenos más ince.resances en 

También desde épocas antiguas 

están expuesos J..os gemelos. La 

J...O a.1 1.5% cifras cinco veces 

mayor que .l.a de.1. feto úni.co, 1.a mo.rta.li.dad pe.rinaca.l en gemeJ..os 

monoco.riónicos es dos a e.res veces mayor que en los disco.riónios. Los 

eJ..evados índices de morbilidad y mortalidad per.inataJ..es en gemeJ..os se 

deben más bien a premadurez. También en ese os casos se observan 

f.recuencemence .re cardos del. 

es raro que 

crecimiento intrauce.rino y anomaJ..ías 

congénicas. No la madre sufra compJ..icaciones, como 

poJ..ihidramnios, preecJ..ampsia, anemia, hipe.remes is gfravidica y 

hemorragia puerperal. (1) 

Con base en .1.as compJ..icaciones propias deJ.. embarazo gemeJ..a.r se 

advierce 

crítica .. 

que 

En 

eJ.. cii.agnóst:ico 

promedio, 20 a 

temprano y 

40% de .los 

opa.reuno es de impo.rt:ancia 

embarazos geme.Lares no se 

diagnost:ican anees de .l.a primera y segunda fase deJ.. parco, y sin 

diagnóst:ico es imposibJ..e brindar atención prena t;aJ.. especia.l..izada en 

personas en quiénes no se de cecea .la si'Cuación mencionada .. La 

necesidad de atención temprana adquiere import:ancia especia J.. en 

muJeres que dan a J..uz de manera p.remat:ura .. 

EJ.. diagnóst:ico oport:uno es necesario porque permit:e que J..a madre 

sepa con ant:icipación que pueden surgir compJ..icaciones y permit:e 

también e.l cá.lcu.lo preciso de .la edad gestacionai. Ei diagnóstico de 

gemeJ..os fina.Les deJ.. embarazo o en e.l.. part:o con.1...1..eva a un pronóst:ico 

pe:r:inat:aJ.. insat:isfac:t:orio .. (l.) 
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Al.gunos autores han recomendado 

uJ..t;rasonografia en el. embarazo desde 

l.a práctica 

1.as 1.6 a 

sistemática 

.18 semanas 

de 

de 

gestación, y para estas fechas prácticamente se identificarán a todas 

J..as parejas de geme.1.os. Por 1.o que es de gran import;ancia habJ..ar 

brevemente de l.as comp.l.icaciones prenacal.es más frecuentes en 

embarazo geme.1.ar, escas son las siguientes: 

ANf:MTA· La frecuencia de anemia aumenta en el. embarazo múJ..t;ip1.e a 40% 

aproximadamente, a1. haber dos fetos disminuyen 1.a reserva de hierro y 

ácido fó.lico, y conviene administrar ambas sust:ancias como 

supJ..emeneo.s a.1. hacer diagnóscico de 

imporcance combatir .1.a anemia por que 

de pérdidas hemácicas considerabl.emence 

feco único .. 

ese e tipo de embarazos .. 

el. parto gemel.ar 

mayor que en e.l 

se acompaña 

embarazo de 

PR~E:CT,llMDSTA· Una de 1as compl.icaciones más import;anCe de1. embarazo 

geme.la.r es 1.a preec..lampsia que ocupa un ..lugar de importancia sóJ..o 

después de.l parco y nacimiento pretérmino como comp..licación deJ.. 

embarazo geme..lar. La incidencia de preec..lampsia es 3 a 5 veces mayor 

que en casos de gescaciones de un so.1.o producto. Tiende a aparecer 

cemp.ranament;e en e.l embarazo tiene un curso muy fu..lminance y mayor 

probabi.lidad de cu..lmina.r en ec1ampsia. 

Se advierce un incremento not;abl..e en 1..a incidencia de niños 

gest:aciona..l.También se seña J. o pequeños para 1..a 

diferencia al.guna 

edad 

en .la incidencia de preecl..ampsia en 

geme..los monocigóCos y dicigót;os. 

que no hay 

embarazos de 



pOT,Tf{TDRAMNTOS • Es Ce se observa en e.l. 

es 

.1.2% aproximadamence, 

J..a más común en J..os 

de .l.os 

geme.l.os embarazos gemeJ..ares y J..a forma aguda 

monocigó't:os que en los di.c.i.gótos .. E.l. 

depende en t:érminos genera..1.es, de 

t:.ra t:amie-"lt:o de .l.a forma aguda 

frecuencia a.l. surgi.r 

a.lcanzado e.l. punro de 

.la 

eJ.. poli.hidramn.ios 

vJ.ab.i.l..idad feca.l., 

edad gest:aciona.1... Con 

agudo eJ.. embarazo no 

y en 

gran 

ha 

ca.l. sit:uac.ión .l.a supervivencia pe.rinacaJ.. es 

e é.rminos genera J.. es, 

muy .improbab.l.e. Se 

en 

ha 

sugerido c.rat:.amient:o i.nt:ensivo a base de reposo en cama t:óco.l..isis y 

amniocent:.es.i.s se.riada, y esee ú.l cimo mé"t:.odo en-e.raña a .la ext:..racción 

de .l.íquido amniótico si hay prob1emas resp~.racor.i.os de .l.a embarazada 

En a.lgunas personas cabe excrae.r 800m1 de t:.a..l J.íquido sin efect::os 

adversos, es decir, cont:racciones ut:e.r.i.nas, aunque se debe 

individua.lizar .l.a can~idad de exc.racción de .líquido para cada 

paciente ya que en a.l..gunos casos con .l..a excracción de 200m1. de 

.l..iquido amniócico o menos pueden provocar .l..os riesgos pocencia.l.es de 

es't:.e método que son: e2. desprendimiento premat:u.ro de p.lacenea y 

comienzo de trabajo de parco. 

MAr,FORMACTON~'2 p;:oTAr,F;~· La incidencia de maJ..formacione.s es dos veces 

mayor en p.roduccos geme..la.res que en fet:o único y ..la de geme.los 

monocigóco.s, e.l.. dob.l.e de .la dicigótos. 

Se desconoce J..a causa 

son propias de 1.os geme.los 

feco denc.ro de.l. otro feco 

deJ.. índice de mayores anoma2.ías. Las que 

inc.1 uyen product=os unidos a cardíacos y 

1.a.s anoma.l.ías no son p.ri va t:::i vas de ..l.os 

geme.los sino, 

mecánicos como 

congéni ea de 

según se piensa, 

.los defeccos de 

cadera). OC ros 

su frecuencia aument:::a por fact:o.res 

posición 

defeccos 

(como píe zambo o J..u.xación 

in e.luyen: h.idrancefa.l.ia, 

encefa.loma.lacia, ae.resia inrescina.l. 
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O-e.ras anoma.lías causadas por ceraeógenos idénC~ficados, como 

infecc2ones v1ra.les, a1coho1, droga, puede haber diferencia encre 2as 

respueséa de uno y oéro niño. 

R~TAROO OE:T CRECTMT~NTO TNTRAC!T~RTNO: E2 crecimienéo feéal. disminuye 

en geme2os, en comparac~ón con ei de2 feco único, y e.l pacrón de cai 

parámecro es igua.l que en 2os produccos so2os hasca 2as 30 semanas de 

..l.a gestación. Sin embargo, después de esa fecha, l.a rapidez del. 

crec~m.ienco se aparca de 2a curva correspondience a produccos únicos. 

E.l reeardo es una complicación común de.l embarazo geme1..a.r, con una 

inc1dencia de 1.2 a 34%, y incidencia y e2 grado de éaJ. 

comp1~cación aumencan hacia e2 cérmino. 

Pueden afecca.r a uno o ambos gemelos, .las diferenc±as en e.l peso 

neonaca2 cienden a ser más nocab.les en .los geme2os monocigóeos que en 

.l.os d.ic.igóCos y .las d.i.f'erenc.ias más exc:remas se adv±e't::en en .los 

casos de cransfusión .i.n'f:.ergeme.lar. Si 2.a pl.aceneacion es d.ico.riónico 

e..l..:Zo descarta e.l d.iagnós"t:.ico de transfusión in't:ergeme2ar (excep't:o en 

raros casos), y se es monocoriónica a veces es .imposib2e saber con 

cert:eza s.i se t:raea de rescricción de.1 crec.imienco .inCraut:er±no o de 

síndrome de t:ransfusión incergemeiar. 

Si hay insuficiencia card~aca en uno de l.os l.acéanées e12o puede 

or:iencar a un diagnóscico hacia un síndrome de t:ransfus.ión 

inéergemel.ar. Todo e22o por u2érasonido. (4) 
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GESTACTON EVANESCENTE· En promedio, 20% d::: .l.os emb.r:Jrazos múl.tipl.es 

que se diagnóstican por ul.trasonido desaparecen expontanéamente en el. 

utero y estas pérdidas se advierten antes de 1.as 1.4 semanas de 

gestación por lo común, en estas gestaciones hay sal.ida de sangre por 

vagina. probl.ema no tiene tratamiento. No se han observado 

secuelas adversas para el. feto supérstite o su madre. 

El. est:udio hist:opat:ol.ógico de 1.os product:os de 1.a concepción que 

pruebe la existencia del. gemelo desaparecido no se ha vue.lt:o una 

técnica común, hasta donde se sabe. (1) 

BuprtrRA DR~MATURA Di=" MF:t1'BRANAS • Aparece con mayor frecuencia en .1.a 

gestación múl.tipl.e y a menudo ocasiona parto prematuro y nacimiento 

anees del término. La compl.icación comentada junto con .las añoma.1.ías 

de 1.a presentación y 1.a posición fecal., expl.ica 1.a mayor incidencia 

de prol.apso de cordon en embarazos gemel.ares. (1) 

PARTO PR~T~RMTNQ· Un probl.ema constante en 1.a obstetricia moderna es 

el parco pretérmino muy común en embarazos gemel.ares. La duración 

promedio de 1.a gestación disminuye de manera inversa al. número de 

fetos en ei utero. La mitad de 1.as gestaciones mú.1.tipl.es cu.1.minan con 

niños de bajo peso, es decir de menos de 2,SOOkg, en comparación dei 

menos del. 1.0% de 1.os partos de fet:o único. 

En 1.a mayor part:e de 1.os casos, el. parto pret:érmino aparece 

espontáneamente o es precedido por 1.a rupt:ura expont:ánea de .1.as 

membranas. Esca úitima comp.Licación tiene una frecuencia de.L dob.1.e en 

geme.1.os monocigót:os, que en dicigót:os. No hay re.1.ación ent:re 1.a 

piacentación y 1.a incidencia de parto pret:érmino. (4) 
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Ha22 y Carr seña1aron que en embarazos de fet:o único e.l part:o se 

hace en una edad ge.st:ac.iona1 mas t:emp.rana en caso de 1os varones, 

cosa que t:ambién ocurren en los embarazos geme1ares ... Esta 

preponderancia de los va.rones se acompaña de act:ivi.dad ut:e.rina 

precérmino y rot:u=a expont:ánea de las membranas. 

OBTTO· Se t:ra ca de una com ... ol.i.cación rara pero muy impo.rt:ant:e en e2 

emba.ra=o geme.lar J..a incidencia de t:aJ. complicación monogeme.la.r varia 

cie1 O. S aJ.. 6. 8%. Es rara J..a coaguJ..ación i.nt:rava.scuJ..ar diseminada de 

2a mad=e 1.as complicaciones y la muert:e en eJ.. fet:o supérst:it:e t:ienen 

un indice grande. Cua.rent:a y sei.s porc.ien't:o de .los geme.los 

sobrevivient:es sufri=~an graves consecuencias o morirán. (1) 

pQ:::-Sr""'JT.."lCTON, DOSTC'O·V PRO!<?jpso DE CORDON· En .los 

embarazos geme.1.ares hay una ma_yor .incidencia de posiciones y 

presentaciones anoma.1.as en co,71paración con .las gestaciones de 

produc~o único, po= 1.a mu2t:i.piic~dad de J.as parces feta1es y t:amb~én 

por eJ.. poJ...ihi.d.ramnios. La mo:r:ali.dad perinataJ.. aumenta cuando .los 

geme.los escán en presentación de naJ.gas u o't:.ra por J..o demás anorma2. 

EJ. riesgo de pro.lapso de cordón umbiJ..ica.l aumentan en geme2o.s en 

comparación con produce os únicos, y este mayor pe.l.igro en 

consecuenc1a de incidenc1a de presencaciones y posic1ones anómaias y 

t::ambién de J.a rupt:ura prema era de .las membranas. (.1) 
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MAYDS "'10RTAT,T,?AD ~? MOB'f!TT,IDAD PERINATAT,t:s· La mort:a.1..i.dad perinat:a.l en 

geme.los es cinco a seis veces mayor que en fet;o único. Los geme.l.os 

monocigót:os cienen una mort:a.1.idad perinat:a.l mayor que .l.os dicigót:os y 

.los product:os mascu.1.inos est;án expuest:os a mayor pe.J.igro que .los 

femnen.inos 

Los geme.l.os t:ienen mayor probabi.l.idad de presentar asfixia 

neonaca.1. que .l.os productos únicos, por e.1. mayor índice de premadurez, 

presencacions anorma.les y parcos quirúrgicos en e.l..los. Además J.a 

incidencia 

en fet:.os 

de puncuaciones bajas de Apgar es más comun en geme.l.os que 

so.l.os. En consecuencia, .l.os segundos geme.l.os t:.i.enen 

punt:uaciones de apgar menores que .l. os primeros, también t:ienen 

pronóst:..i.cos peores que su hermano. 

La .incidencia de enfermedad de membrana hia.l.i.na en geme.l.os es de 

s.s• mayor que en 2a de fe'Cos únicos. 

La para2isis cerebra.l. aparece con mayor frecuencia en geme.l.os que 

en niños so2os y 1.as razones de est:.a diferencia son partos 

premaruros, re cardo en e.l. c.recimien t:.o, t:raumat:ismo obstétrico y 

asfix.ia a.l. nacer. En 2os geme.l.os t:ambien hay mayor incidencia de 

convu.1.siones. Por úicimo t:ambién son más comunes en produc'Cos dob.l.es, 

prob.l.emas psico.l.ógicos, menores coeficient:.es de int:e.ligencia, 

probJ..emas con e.l. razonamien'Co verba.l. y e.l. .1.enguaJe, que en niños 

únicos. (7) 

CQNS TQ:c"'RACTQjJ:c"'S psrCQ[,OGTCAS· No es raro advertir prob.l.emas 

psicoJ..ógicos, 

e.1. diagnóstico 

en mujeres con 

de t:a.l. tipo 

esposo se asombran. 

r-·- ---------------

embarazos geme.la.res. Cuando se confirma 

de gestación muchas de .l.as mujeres y su 
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Las exigencias físicas y emociona..les de criar geme1.os pueden ser 

abrumadoras. Las imnume.rab.les comp.licaciones de.l embarazo geme..l..ar y 

cambién .l.a aistencia de e.1.1.as puede ocasionar prob.lemas psico.l.ógicos 

notab.l.es para J..a embarazada, su cónyuge y otros miembros de 1.a 

fami.lia. En fami..lias con geme.los se ha seña.l.ado una mayor incidencia 

de abuso de niños. (7) 

A continuación se resumen en cuadro 1.os riesgos y compl.ic:aciones 

de .las gestaciones geme..la.res: 

RTESGQS v COMDT,TCACTONES DE Z:.A$" GESTACTONF¡S GF:MELARE:"S' 

-r~----.... ~==----

1.- Anemia 

2. - Prec.1..amsia 

3.- PoLihidramnios. 

4. - Ma.lformaciones fet;aJ..es. 

s.- Retardo en e..l crecimiento intraut;erino. 

6.- Geme..lo evanescente 

7.- Ruptura prematura de membranas. 

B.-

9.-

10.-

Parto pretermnino. 

ObiCo feCaL de uno de Los produccos. 

Presentación ,posiciones anóma..l..as y pro..lapso de.l cordón. 

11.- Mayor morcaLidad y morbiLidad perinacaLe.s. 

12.-ProbLema.s psicoLógicos. 
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DIAGNOSXXCO DEL .EMBARAZO ~LAR 

E.1. reconocimient:o en caso de embarazo geme.l.a.r es a.1.go que 

debería hacerse t:an pront:o como sea posib.l.e a fin de t:omar J..as 

medidas que .redu=can el riesgo 

e.1 saber.lo con t:.iem.oo pe.r:ni ce 

part:o y de .l.a at:ención de los 

de un parco premat:uro. Además de esto, 

una mejor p.laneacion de..l. t:..rabajo deJ.. 

recién nacidos. A pesar de .l.as e.la.ras 

vent:ajas y oport:unidades que ofrece el diagnós'Cico p.rev.io, y no 

obst:an't:.e 

frecuent:.e 

.la .re.l.a t:i.va 

equi vacar eJ. 

sencil..l..ez de 

diagnóst:.ico,.· 

.los med.ios 

así del S a.1. 

de 

50% 

deeecc.ión, es 

de J..os casos 

permanecen inciert:os hast:a el moment:o que .1.as pacient:es se encuent:ran 

en era.bajo de parco. Enconcrando asi que e.l 22. 2% de .los casos de 

geme.los se diagnóst:ican m.i..ent:ras ocu.r.r.ia e1 part:o y eJ.. 4.1. .. 5% a.l 

nac.i.m.i.enco. De ah.í la .i.m.oorcanc.i.a de mencionar brevemente los 

parámetros clínicos, de laborat:or~o y gabinet:e:(S) 

STGNQS' v 5rNTOMA5· Todas .1.as molest:ias comunes de..l embarazo son más 

prob.l.emát:icas en e.1. embarazo mú.l.t:ip.l.e. Los efectos de.1. embarazo 

mú.l.'t:ip.l.e sobre la paciente incluyen presión de ..la pe..lvis más temprana 

y más int:ensa, náuseas, dorsa.lgias, va.ricosidades, hemorroides, 

dist:ensión abdomina.l., y dificulcad para .respirar. 

A la expJ..oración fis.íca en con 't: ra remos un út:ero demasiado 

vo..lum.ínoso para eJ.. período de amenorrea, cont:orno o pe.lot:eo de más de 

un fet:o, mu..lt:ip..licidad de pequeñas parces, aumento excesivo de peso 

de la madre que no depende de.l. edema ni obesidad y otros signos más 

conc..luyent:es como la pa..lpación de dos cabezas, dos na..lgas y un dorso 

o dos, auscu..lt:ación de diferentes frecuencias cardíacas fet:a..les, cada 

una sincrónica con e1 pu..lso de .l.a madre y ent:re sí, variando por ..lo 
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menos de 

física y 

.lo que 

gabinece 

que nos 

B a .10 .láCidos po.::- minuco. E.l. diagnóscico por exp.l.oración 

anamne.si.s es difíci.1.. en e.l primero y .segundo t:rime.scre por 

e.s import::ant:e auxi.l.iar.se de pardmet::ro.s de .laboratorio y 

para un me:jor diagnósci.co. De .l..os est:udios de .laborat::orio 

auxi..l.iamos son: J..a cuant:ificación de hormona gonadot.ropina 

coriónica humana, .lac't:ógeno p.lacencario,, al.fafet:oproceina en sangre 

mat:erna,, e.seos se encont:.rarán más eievados que en un embarazo de feco 

único, a.si como .la cuant:if icación de escradio.l y p.regnadio.1. urinario 

est:án e.l.evado.s. También cont:amos con ul t:..rasonido obst:ét::rico e.l. cua.1. 

nos confirmará la presencia de dos frecuencias card.i..aca.s diferences 

así como .la presencia de dos produccos o mcis,, el Cipo de pJ..acenta, 

edad gest:aciona.l concordance o no de ambos product:os. Sin embargo e.1. 

índice de error para ei diagnóstico de embarazo gemeJ..ar por 

u.l.t:.rasonido e.s a.lt:o en manos de un u.lt:rasonografisca que no tiene .l.a 

capacidad y .l..a experiencia necesaria para e.l diagnó.scico de ést::e,, de 

manera que .los e.st:udio.s de 2.aboraCorio 

comp.2.emenca.r .los ha.1...1.azgos de 1.a e .... :pJ..oración 

2a radiograf~a s±mp2e de abdomen en .la 

y gab.inece deben so.l.o 

física y ot:ro recurso es 

cua.l. nos demuestra 

presencia 

e.seos. (6) 

de.l. número de product::os así como .la present:;ación 

.la 

de 
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FRECUENCIA EN LA PRESENTACION DE LOS PRODUCTOS EN EMBARAZO ~~ 

A cont:inuación present:aremo.s 1as t:.a.sas .relat:.ivas de frecuencia 

de .l..os t:.ipos de present:acione.s en emba.ra:::os gemeJ.ares, t:aJ.. como se 

dest:acó en un estudio de 362 pa.rt:os consecut:ivos de geme.los 1.as 

present:aciones pueden agruparse en t:res cJt:.ego.r~as, pr~mero geme.l..o en 

posición 

geme.lo 

cefál..ica (vért:i.ce) e igual. 

en p.resent:ac.ión cefál.ica 

present:ación del. segundo; primer 

y e.l segundo 

d;ife~ent:e ... · geme.lo pri.mero en p.re.sent:ación d.ist:int:a 

en p.resent:ación 

de l.a cefá.l.ica ... 

Esca c.lasi.fi.caci.ón func:iona.l. es ..la base para p.l.an t::.e.rapéu't:.ico en .la 

.reso.l..ución de.l.. embarazo geme.l..ar de .l..a cua2 hab.l..aremos con mas det:al.le 

en e.l siguiente capit:uJ..o. (5) 

A cont:inuación mencionaremos J.a frecuencia de present:ación de 

ambos gemeJ.os: 

.l. - Los dos de vértice ····· ..•. . 42.5% 

2.- lo de vért:ice y e.l 2o pélvico .•.•....•..•.. 26.0% 

3. - lo pé.lvico y 2o vért=ice .........•.......•.. 06. 9% 

4.- Los dos pé.lvicos .................•....•.•.. 06.1% 

S.- lo de vért=ice y 2o t:ransverso ....•......... 11.3% 

6.- lo pé.lvico y e.l 2o t:ransverso ....•....••... 03.0% 

7.- Los dos t:ransverso . ..............• .....•.•. 01.4% 

8.- Ot:ro t:ipos de present:aciones ......•..•.•.•• 02.8% 
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T.RA TAMIENT O 

La as.is t:enc.ia obst:ét:rica de J. embarazo gemeJ.ar debe comenzar 

desde eJ. periodo prena t:aJ.. Con eJ. empJ.eo ampJ..i.o que se hace de1. 

uJ.t:rason.ido ha aument:ado en geseac.iones geme.lares d.i.agnóst:icadas en 

e.l com.ienzo de J.. embarazo, y e1.1.o ha pe.rmicido idént:.ificar 1.a 

p..lacent:ac.i.ón y vi.qi.la.r e..l crecim.ient:o feCa.l. Cuando una mu:j e:r con 

gest:ación geme1.ar acude en t:rabajo cie part:o conviene usar e.l 

u.lcrasonido o mínimo .la p..laca simple de abdomen para definir J.a 

present::ación y e2 t:amaño de ..los fe'l:os. Por medio deJ. monicoreo del. 

.la t:icio card.íaco es necesario va.l.orar e.l b.ienest:ar de 1.os 

product:os,así como va..lorar las posibles complicaciones mat:ernas como 

a.nem.ia, preec.lampsia, pol..ih.idramnios, et:c., en caso de más de dos 

fet:os se .recomienda 1.a cesárea. (2) (3) 

La conc.r:ove:rsia p.rinc.i.pa1 en la asiscencia obst:.ét:r.ica de .l.a 

gescación geme2ar g.ira a..l.rededor de ..l.a vida p..l.aneada de..l. nac.imiento, 

en parC.icu..l.ar, porque t:a1. cons.ide.ración es infJ.uida por 1.a 

present:ación anóma.la y .la premadurez. 

Las vent:ajas y .las desvencajas respeccivas de .los pa.rt:os y 

cesáreas han sido comencadas en divesas publ..icac.iones debido, a que 

en .los ú..l. C.imos años hay una tendencia a .la reso.luc.ión deJ.. embarazo 

geme.lar por cesárea sin val.orar .las compJ..icac.iones de J..as que en 

ocas.iones se acompaña. Y por 1.o que se ha hecho una revisión 

exhausc.iva para ..l.a resoJ.uc.ión de..L embarazo geme..Lar .l.l.egando a un 

acuerdo genera.1. respecto a usar .la v..i.a. vaginal. en casos de geme2.os 

ambos cefá1.icos o bien el. prime.ro cefá1..i.co y e1. segundo en posicion 

a 1.a cefá.l.i.ca, con vigi1.ancia ciob1.e del. 1.a t:ido fet:a1. y preparación 

apropiada de .la sal.a de part:os para una cesárea de emergencia. (2) (3) 
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Y en caso de.l primer gemel.o en presentación diferente de .la de 

vértice .la reso.lución será por cesa.rea. 

PRESENXACXON CEFALXCA DE LOS DOS ~LOS: 

Casi todos l.os obscétras aceptan que cuando hay presentación 

cefál.ica o de vértice en ambos gemeJ..os el. parto pueda hacerse de 

manera inocua por vía vaginal.. Después de nacer el. primer geme.1..o 

conviene 1.a vigil.ancia de..l 1.a tido cardíaco durante eJ. parto de.1.. 

segundo producto. También .se vigi.1.a 1.a actividad uterina y si es 

necesario se emprende ..la intensificación de l.a actividad 

oxcitocina. En ..las siguientes fases de..l parto .la cabeza 

gemel.o debe penetrar en .1.a pel.vis y en e.se momento 

uterina con 

de:L segundo 

hacer.se .La 

amniotomía siguiendo 1.a vigil..ancia deJ. segundo gemeJ.o hasta que nace 

Si antes de.l nacimiento se advierte sufrimiento fetal. deJ. producto o 

no desciende e.l segundo gemel.o, conviene emprender inmediatamente .1..a 

cesárea no se .recomienda e.l u.so de forceps difícil. o l.a versión 

podál.ica interna, para no causar más traumatismo al. producto. Los 

autores recomiendan e..l parto vaginal. aún en J.os productos de bajo 

peso (no menos de 2,000gr) ya que han demoscrado que e:L paso de.l 

producto por 1.a vagina, no ocasiona compresión de .1..a cabeza ni 

hemorragia intraventricul.ar. Sin embargo dicha recomendación no ha 

sido acept;ada unánimement:e. (2) (3) 
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PR~ GEMELO EN PR.ESENTACXON CE'F.ALXCA Y SEGUNDO EN PR.ESENTACXON 

DIFERENTE DE LA CE'FALXCA: 

La ces.-i.rea ha const:.it:.uido 1.a forma de reso1.ucion más común en 

est:a si.t:.uación .oero e.st:.udios reciences, han aportado dat:os en apoyo 

de 1.a inocuidad de2 parco vaginal.. 

E.l. pr.imer geme.lo se e:•:t:.raerá en forma habi t::ual, Y el. .segundo 

geme.lo se e .... :t:.raerá en p.resent:ación cefál.ica real.izando 1.a maniobra de 

..la versión cefál.ica int:erna o e .... :t:.e.rna, o bien en presencación péJ..vica 

si ..la versión a cefál..ico fal.1-a, al.gunos aut:ores piensan que eJ.. 

nacimient:.o vagina.1 de.1 ni.ño en p.resent:.ación de na.l.gas debe ser .l.a 

forma prima.ria del. pa.rr::o de.1 segundo producr::o que no est:e en 

present:.ación cefál.i.ca. Si ambos int.:ent:os de versión fal..J.an .se 

rea.l.i.;:;:a.rá cesárea i.nmediat:ament:e. (3) 

VERSION CEFALICA EXTERNA: Se real.i=a con una presión suave que guíe 

e1 vért:ice hacia la pé1vis materna. Inicia1ment::e se sigue e1 arco más 

cort:o entre 1a cabe=a y e1 estrecho pé1vico superior. Sin embargo, J...a 

maniobra puede .l.ograrse en 1a forma de un giro hacia ade1ant:e o hacia 

at:rás. En todos 1os casos no hay ap1icación de demasiada fuerza, y de 

preferencia con vigi1ancia const:.ant:.e de1 estado de.l. fet:.o. A1 a1canzar 

1-a cabeza el. est:recho pé1vico superior se hace amniot:omia y se 

intenta e1 nacimiento. Si hay sufrimiento fet:aJ... o si l.a versión no da 

buenos resu.l.tados se hará 1a ext:racción por vía abdomina1. 

Si el. segundo geme1o esta en presentación de na.l.gas debe cump1ir 

1..os requisitos para un part:.o pé.1.vico (pe.l.vis mat:erna adecuada, peso 

fecal. ca.J.cul.ado menor de 3,000gr etc). 

--¡-··---·· 
1---·--·~ 
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En un escudio de 93 pares de geme.lo.s en preseneación cefál.ica­

nalgas, y 42 cefálico/Cransversa, el 78% de las primeras y 53% de las 

segundas Cerminaron en part:.o vagina.1 cuando e.l peso excede de .lBOOg.r, 

no se han corroborado casos de muert:.e neona t:a.l o hemorragia 

.:!. .. ~C.r:avent:r.icu.lar y hubo de~oresi.ón moderada de 1.as punt::.uac.iones de 

apgar a .los 5 minu~os, en so.lo e.1 5% de .los ca.sos. 

74 segundos gemel.o.s en present:ación dife.rent:.e de 

Acker compararon 

la cefá.1.ica que 

nacieron por cesa.rea y 76 en la misma presentación que fueron 

excraidos por via vaginal con pesos mayores de lBOOgr a 2000gr, no 

a 1.o.s s hubo diferencias co.'1.siderabl.e.s en 1.as 

minut:os. En su invest:igación compara.ron 

punt:uaciones Apgar 

.las 3 formas de parco, es 

decir cesárea versión e.-..:t:erna y e .... :t:.::acción de nal.gas. Est:a ult:ima 

técnica produjo los mejores resul t:.ados porque no aument::.o la morbi­

mort:.aJ..idad mat:.erna ni neonat:.a1 y se acompaño de permanencia más breve 

de J.a pacient:.e y de 

inst:it:ución. (2) 

un cosco menor aJ. de una cesárea para J..a 

Tamb.ién conc.luyeron J.os aut:.ores que en niños meno.res de J.BOOgr 

en present::.aci.ón dist::.int:.a de la cefáJ.ica deben nacer por cesárea, pero 

J.o.s aut::.ores recomiendan que como peso J.ímice conservador se escoja de 

2000gr, por debajo del cuaJ. no conviene e1 nacimiento de un niño de 

na J.. gas.. Es import:.an t:..e recordar que e.l naci..n1ien t::.o por cesárea no 

impide que pueda haber craumat:.ismo obst:.ét::.rico .. (3) 

PRESEN7'ACION DEL PR~ ~LO DIFERENT.E: DE LA CEFA.LICA: 

Los aut:.ores concuerdan con oc.ros co1égas en que se necesit::.a 

recomendar .la cesárea en grupos de gemeJ.os en que eJ.. primero no est::.a 

en present:.ación de vért:.ice o cefáJ..ica. Se recomienda J.a práctica de 
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la cesárea porque ninguna serie de l.a l.it;eratu.ra obst:.et;.rica act;ua.l 

corrobora que en est;a situación convenga e.l. nacimiento vagina.1. La 

presencia del. segundo gemel.o puede incerferir con la fl.exión de la 

cabeza deJ.. primero durante e.l. descenso. Se necesitan nuevos estudios 

para saber que e.1. parto vagina.1. const;it;uye una opción en este grupo 

de presentaciones geme.1.ares. Si se considera el nacimiento por esa 

vía cuando e.1. primer geme.1.o no esta en present:ación de vért:ice, 

t:ambién hay que considerar la posible compl. icación rara pero 

desast:..rosa de.1. " engacill.amient:o de 1.as cabe=as fet:a.les "" (2) (3) 

INT.E".R'V.ALOS ENTRE EL NACIMIENTO DE LOS ~LOS: 

Los dacos origina.les pe.rmicie.ron 11.ega.r a 1.a concl.usión de que 

e.l interval.o seguro entre e.1. nacimiento de uno y otro gemel.os no 

debía e .. ""< ceder de .1.5 minutos o como má .. -.:imo 30 minutos. Sin duda, e.J. 

segundo feCo puede estar expuesto al pe.ligro de mayor .riesgo 

pl.acenca.rio por desprendimient:o prematuro de l.a pl.acent:a u ot:ras 

causas, pe.ro con e.1. monit:oreo e.1.ect:rónico continuo de.L .l.at:ido feca.1. 

se ha demostrado que no debe imponerse, en aras de .1.a seguridad, 

a.lgún .límiCe crono.1.ógico que consticuya una base para .1.a int:ervención 

inmediaca por cesárea. (3) 
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CONSIDERACIONES EN CUANXO AL TIPO DE ANESTESIA 

El t;ipo de anal.gesia o anestesia por escoger para J..as dos fases 

de parto en caso de embarazo gemeJ.ar pueden comp.l.icarse por 

premat:u.rez, hipertensión de l.a madre, manipulación int:.raut=erina y 

at;onia del. út:e.ro que cause hemorragia después de..l nacimient:o. Las 

ventajas de 1.a anestesia epidura.l. para .l.a primera y La segunda fase 

de..l nacimiento de los geme..los son: 

1. - E.l.imina .l.a necesidad de narcótico y sedantes y con eJ....l.o 

evita J..os efectos depresivos y de La respiración en el. 

feto. 

2. - La anest:.esia perineal. impide e.l. ref.:Lejo de "pujar" por parte 

de .l.a parturienta y permite un nacimiento mejor controJ..ado 

deJ. bebé en eJ. perineo reJ.ajado. 

3.- Es mucho más fáci.l. 1.a cesárea que es común en geme.l.os si 

cuenta con anestesia epidura.l.. 

4. - Después dei parto, J.a anestesia epiduraJ. faciJ.ita J.a 

exp1oración de1 utero ai anu.1.ar adecuadamente e1 do1or, sin 

disminuir 1a contracti1idad uterina. 

Sea cuaJ. sea J.a anaJ.gesia escogida para eJ. trabajo de parto, es 

importante en 1a vía vagina.1 contar con una persona compet::ente para 

apJ.icar J.a anest;esia genera1, en caso de que se necesit:e J.a 

reJ.ajación uterina. (3) 
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JUST:CF:CCACION 

Las vent:ajas y desvcnt:aja.s de .los part:os y cesáreas en ..la 

resolución de.l embarazo geme.la.r han .sido coment:ada.s en diversas 

pub..licac.i..ones pe.ro no se hab.ian escab..lecido c..la.rament:e ..las 

indicaciones y cont:raindicaciones para ut:i.liza.r una vía espec±fica en 

la reso..lución de.l embarazo geme.la.r. 

Act:ua.lment::e y después de var.io.s e.st:.ud.ios a1 .respecto se hab.la de 

un po.rcencaje .re.lat:.ivament:e a.lt:o de gest:ac.iones de geme.los, que se 

pueden .re.solver por part:o y en e.l menor de .los casos por cesárea con 

un buen pronóst:ic:o para e.l binom.io. 

Por .lo que en e..l pre.sen ce escud.i.o,. pret:endo demost:rar ..la 

incidencia de cesáreas y parcos en .la reso.luc.i.ón obst:ét:.r.i..ca 

de.l embarazo geme.lar de..l Hospi t;a.l .lo. de Occubre {J.99.l-J.993), ya que 

en ocaciones creo que se abusa de .la re.so.lución del embarazo por via 

abdomina..l. Sabiendo de J..os riesgos qui.z-úrgicos, de.l. aument:.o de J..a 

morbi -morcaJ..idad ma t:erna, disminución deJ.. fut:uro obst:ét:r.ico en J..a 

madre y eJ.. increment:.o cosco-día hospit:a.l. para J..a inscit:ución. 

Fina.l.mence con est:e t:rabajo mocivar aJ.. personaJ.. médico a ..la 

vaJ..o.rac.ión adecuada de cada pacient:e t:.rat:ando de disminuir ..la 

incidencia de t:ant:a cesárea y aument:ar J..a deJ.. part;o cuando est:.e 

úJ.. t:.imo est:e indicado y no exiscan o'Cras compJ..icaciones obst;ét:.ricas 

que cont:raindique a ést:e, y así est:a.remos J..ogrando J..as met:as ant:.es 

ciCadas. 

--r--···--···­
!~------
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MATERIAL MEX'ODOS 

Para reaJ..izar e.l.. present:e t:..rabajo se .revisa.ron ..las .l.ibrecas de 

(regist:.ro diario de procedimient:.os de .l..a coco quirúrgica de.Z Hospit:a.l.. 

.lo. de Oct:ub.re de.l per.íodo comprend.ído de .199.l a .1993, capt:urando 

t:.oda.s aque.l.las pacientes con embarazo geme.Zar de 30 a 40 semanas de 

gest:.ación. Con o .sin comp..licaciones de.1. embarazo. Poseeriormene.e se 

obt:.uvieron .1.os expedient:.e.s de ..1as pacient:es regist:.radas en .1.a hoja de 

.reco.lección de daco.s con embarazo gemeJ..a.r, que cubrieran .l.os dat:.os 

que a cont:inuación se menc~onan: 

.l.- Nombre. 

2. - Edad. 

3.- Mu.lc.ígest:a o pr.ím.ígest:a. 

4.- Edad gest:ac.íona.l. 

S.- Present:ac.íón de .los product:os geme.lo I, geme.lo II. 

6.- Rx de abdomen o USG obst:ét:r.íco. 

7.- Compl.ícac.íones durant:e e.l embarazo. 

B.- Vía de .re.so.lución de..1 embarazo. 

9.- APGAR de.l geme.lo I y geme.lo II. 

Fina.lment:e ..los dacas obtenidos fue.ro~ procesados matemát.icament:.e 

y se det:.ermina.ron frecuencias y porc:enc~:Jes de'· ..la incidencia de 

embarazo gemeJ.a.r, e.1 número de pa.rt:::os can . .z;EiS,,P"ec:t::o a cesáreas, J.a 

frecuencia de p.resent:ación de ..los produc:Cos, eCc:-, .l.os cua.l.es se 

.representaron en gráficas y t:::ab2as. 
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RESULTA DOS 

En est;a se muestra el número t:ot:a.l de embarazos por año, a.sí 

como el porcentaje, indice e incidencia de.l embarazo gemelar por 

año, encont:.rando que en 1991 se present:aron 3,700 embarazos, e.l 5% de 

estos cor.respondieron a embarazos geme.1.ares con una incidencia de 1 

por cada 200 embarazos y un índice de 5. En 1992 se present:aron 3,200 

embarazos, observando una disminución del número de est:.o.s, pero con 

un aumenco del. porcent:aje 

con un índice de 7 y una 

1993 aument:a el número de 

de embarazo geme1ar, encont;.rando un O .. 73% 

incidencia de 1 por cada 142 embarazos. En 

embarazos pero se mant:iene .la incidencia de 

embarazo geme.lar de 1 por cada 142 embarazos, con una frecuencia de 

0 .. 68% y un índice de 7 .. Como se muestra en ia Tab1a 1. 

En esta se muestra eJ. 

correspondientes a los años de 

gemeiares que se presentó en ei 

y el menor número se presentó 

como se aprecia en ia Tab1a 2-

número tota1 de embarazos gemeiares 

1991 a 1993, eJ. número de gestaciones 

año de 1993 fué de 26 casos en totaJ., 

en 1991 con un totaJ. de 22 casos. TaJ. 

Esta nos muestra 1a relación que guardan 1os productos mayores y 

menores de 2,000 gr., que como ya se comentó, ios geme1os de mas de 

2,000 gr. tienen posibi1idades de nacer por parto sin ningún riesgo, 

más sin embargo observamos en 1a tab1a que ei 75% de 1os productos de 

mas de 2 Kg. nacieron por cesárea. Como se muestra en ia Tab1a 3. 
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Esta nos muestra que e1 porcentaje de .la tota..l.idad de embarazos 

geme1ares, e..l. 59% fueron mu1t:igestas y un 41.% primigestas. Mostrando 

que en e1 embarazo geme..1.ar es mas frecuent:e en pacientes mu.ltigescas. 

Como se esquemat:iza en .la Figura 1.. 

En e~-;t:a observamos 1a incidencia de embarazo geme.lar por grupos 

de edad, observando Ja mayor incidencia en e2 grupo de 28-38 años de 

edad. Como se puede observar en 2a Figura 2. 

En est:a gráfica se nos muestra J.a forma en que se reso.lvieron 

1os embarazos geme.lares, encont:rando que J.a mayor frecuencia de 

reso1ución fué por cesárea con un 78%, en segundo J.ugar por parto con 

una frecuencia de 18% y finaJ.ment:e J.a reso1ución mixta con un 4%. Ta1 

como se aprecia en .la Figura 3. 

En esca nos representa .la frecuencia de presentación en nuestra 

muestra encontrando: que J.a mayor incidencia de presentación es 1a C 

(prime.ro dife.rent:e de cefál.ico) con un 38. 8% y 1.a menor fué de A 

(ambos cefá1icos) con un 23.6%. Como se observa en .la Figura 4. 

Est:a nos muest:ra que de J.a t:ot:aJ.idad de geme.los mayores de 2 Kg. 

y no más de 3 Kg., e2. 83. 6% se resoJ...vió por cesárea y e.l.. 1.6 ... 3 por 

pa:ct:o. Ta..l. como se aprecia en .la Figura S. 

31 



En esta observamos que de .los embarazos geme.1.ares so.1.o eJ.. 50% se 

1es corroboró 1a presentación con USG (31%), Rx de abdomen (19%) y e1 

ot:.ro 50% no se cor.roboró .la presentación. Como .se puede ver en J..a 

Figura 6. 

En esta gráfica nos presenta .la forma de .reso.1.ución de.1. embarazo 

gemelar en base a su presentación,,.- observando que de 17 embarazos 

gemela.res que ambos eran cefá.1.icos aJ.. 76% se .les pract:icó cesárea y a 

un 24% parto. Y de 21 geme1os en e1 que e1 primero era cefá1ico y e1 

segundo diferent;e de cefá1ico a1 80% se 1e operó y so1o e1 20% fué 

parto y e1 tercer grupo en donde e1 98% se operó y so1o e1 2% fué 

part:o. Como se aprecia en .la Figura 7. 

En esta gráfica observamos en forma comparativa e.1. Apgar de 

ambos productos, tanto .1.os resue.1.t:os por parto como .1.os de cesárea. 

En ambos grupos e.1. Apga.r fué semejante tant:;o como para e..l.. primer 

geme.1.o como para e.1. segundo geme.1.o. Como se muest:;ra en ..l..a Figura B. 
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INCIDENCIA Y PORCENTA..JE DE EMBARAZO GEMELAR POR AÑO 
EN EL HOSPITAL 1o. DE OCTUBRE. 

A Ñ o No. TOTAL DE PORCENTAJE INDICE INCIDENCIA 
EMBARAZOS POR DE 

AÑO EMBARAZO 
GEMELAR 

{ % ) 

l.991. 3,700 0.5 5 1:200 

l.992 3,300 o. 73 7 l.:142 

l.993 3,825 0.68 7 1:142 

TABLA 1 
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NUMERO TOTAL DE EMBARAZOS GEMELARES POR AÑO EN EL 
HOSPITAL 1o. DE OCTUBRE. 

AÑO No. DE PACIENTES 

1991 22 

1992 24 

1993 26 

TOTAL 72 

TABLA 2 
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FRECUENCIA DE LOS PESOS REPORTADOS DE LOS 
PRODUCTOS POR PARTO Y CESAREA. 

PESOS CESAREA PARTO 

DE LOS 1er. GEMELO 2o. GEMELO l.er. GEMELO 2o. GE:MELO 
GEMELOS 

MENORES DE 1S % 1S % 23 % 19 % 
2,000 gr. 

MAYORES DE 3S % 3S % 35 % 23 % 
2,000 gr. 
HASTA 
3,000 gr. 

% TOTAL so % so % SS "' 42 "' 

TABLA 3 

3S 
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FRECUENCIA DE PACIENTES MUL TIGESTAS Y PRIMIGESTAS 

EN EL EMBARAZO GEMELAR EN EL H.R. 1o. DE OCTUBRE 

EMBARAZOS GEMELARES 

43 

so 

29 
40 

30 59% 

20 41% 

PRIMI MULTI 

GESTAS 

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

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

EMBARAZOS GEMELARES 

18-21 22-28 

EDADES 

47.2 % 

34 

29-38 

-PACIENTES c:J PORCENTA.JES 

FIGURA 2 
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FRECUENCIA DE PARTOS V CESAREAS 
REALIZADAS EN LA RESOLUCION 

OBSTETRICA DEL EMBARAZO GEMELAR 
EN EL HOSPITAL 1o. DE OCTUBRE (91-93) 

CESAR EA 
56 

78o/o 

FIGURA 3 
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PARTO 
13 

PARTO/CESAREA 
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FRECUENCIA DE PRESENTACION EN EL 
EMBARAZO GEMELAR DEL H.R. 1o. DE OCT. 

FIGURA 4 

A.- AMBOS CEFALICOS 

e 
38.8 

B.- 1o CEFALICO, 2o DIFERENTE DE CEFALICO 

C.- 1o DIFERENTE DE CEFALICO 

39 
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PORCENTAJE DE CESAREAS REALIZADAS 
EN PRODUCTOS CON PESO MAYOR DE 2 Kg. 

EN EL HOSPITAL 1 o. DE OCTUBRE 

FIGURA 5 

PRODUCTOS DE MAS DE 2 KG. HASTA 3 KG. 

CESAR EA PARTO 

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 

e 
36 FIGURA 6 

A = PLACA SIMPLE DE ABDOMEN 

B = U.S.G. OBSTETRICO 

C = SIN ESTUDIO REALIZADO 
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PORCENTAJE DE CESAREAS NO INDICADAS 
EN CUANTO A LA PRESENTACION DE AMBOS 

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

30 

EMBARAZO GEMELAR 

25 

A B e 
PRESENTACION DE LOS GEMELOS 

Sllii!lll CESAREA C:=J PARTO 

A = AMBOS CEFALICOS 
e = 10. CEFALICO, 2o. DIFERENTE DE CEFALICO 

C = 1 o. DIFERENTE DE CEFALICO 

FIGURA 7 
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COMPARACION DEL APGAR DEL GEMELO 1 Y 11 
EN EL PARTO Y CESAREA DEL H.R. 1o. DE OCT. 

GEMELO 1.11 

42 

8-10 6-8 MENOR DE 6 

APGAR 

- CESAREA G-1 c:::J CESAREA G-11 

~ PARTO G-1 c:::J PARTO G-11 

FIGURA 8 
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ANALIS.fS DE RESULTADOS 

En .los .resu.1 c.ado.s obt:en.idos observamos una incidencia de 

embarazo geme.lar de 1 por cada .l 60 embarazos ..Zo cua.Z es .sim.i.lar a.l 

promedio de ot:.ros países sin ser en nuesc.ro escud~o de .1os de mayor 

incidencia. En e.l Ho.sp.it:a.l lo. de OcC.ub.re encone.ramos una frecuencia 

de embarazo geme.1.ar por año de 24 pacientes. (7) De .los 72 embarazos 

geme.lare.s est:udiados, un 41% cor.respond.ieron a primigesC.a.s y un 59% a 

muJ..'t:.i.gesc.as, .l.o cua.l es compat:ibJ.e con 2o .refer.ido en .l.a 

.l.i ce:a t;ura. (4) La dis't::.ribuc.ión de embarazos geme.lares por grupo de 

edad fué mayor en e.1. comprendido de 29 a 38 años de edad, 

cor:espondiendo a un 47.2% y un segundo grupo de 22 a 28 años de edad 

en e.1 que .rep.resent:a un 44 .. 4%, a diferencia de .l.o .referido en .la 

.lit;era't:.ura que nos hab.la de un po.rcenC.aje mayor comprendido ene.re .los 

35 y 39 años de edad. (.1.) 

La reso.luc~ón de.1 embarazo geme.lar es por cesárea en un 78%; por 

v.ía vag.ina.l en un 18% y por ambas vías en un 4%... Parece exist::i.r un 

inc:emenco en .la frecuencia de cesáreas, por no estar aún unificados 

.los c.r.it::e..r.ios c.l.ínicos de eva.luación, pero cada día se van dando 

paucas mas firmes. (4) En base a .la preseneación de2 embarazo geme.lar 

se obtuvo un primer g:upo (ambos cefá.1.icos) que represent:ó un 23. 6%, 

un segundo grupo(.1.o.cefá.1.ico, 2o. diferent:e de cefá.1.ico) con un 37.5% 

y un terce: grupo(e.1. .1.o. no cefá.1.ico) con un 38.8% de .los cua.1.es .los 

dos prime.ros grupos .según .report::a .la 2iee.raeura .la vía de .reso..lución 

es e.1. part:o y so.lo e.1. 9% de est:os se .1..1.evo a cabo. (2) (3) En base a.1. 

de .los product:os de 2-3 Kg. no e .. 'Cist::e una base obst::ét::.rica que 
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contraindique eJ parto vagina.1, no así en .los productos de peso menor 

de 2 Kg.. en donde deberá tomarse en cuenta ot:ros parámet:.ros que 

imp.l..iquen riesgo de trauma obstét:rico .. (10) 

En .los est:.udios de gabinete que 

p.resent:ación (Rx de abdomen y/o USG) 

nuestros pacientes se .les rea.lizó, ei 

se rea.lizaron para corroborar ia 

en nuestro grupo so.lo e.1 50% de 

otro 50% .la vaioración so.lo fué 

c.l...ínica quizás 

pud.ieron haber 

por .las condiciones en que 

esta 

ingresó .l..a 

conduct:a .. 

pac.ient:e que 

inf2uido para t:oma.r Los geme.l..os 

obtenidos por parco o cesárea, no se .les encont:ró una diferencia 

significat:iva en sus Apgar. 

45 



1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

CONCLUSIONES 

Pudimos corroborar que la frecuencia de cesárea en el Hospita1 
lo. de Octubre para la resolución del embarazo gemelar es muy 
alta, presentando una frecuencia del 78~. 

Los criterios clínicos que se tomaron para decidir la vía 
resolución del embarazo gemelar no fueron los adecuados. 

de 

Se concluyó que la valoración 
conducta es primordial y esta 
abdomen o USG obstétrico para 
a esta tomar una conducta. 

de la paciente antes de 
incluye una radiografía 
valorar la presentación 

tomar una 
simple de 
y en base 

Si tomamos en cuenta que 2 de las presentaciones encontradas en 
nuestro estudio se pueden resolver por parto y estas nos 
representan el 61% de las cuales solo un 9% se resolvió por vía 
vaginal, por lo que puedo concluir que este es otro de los 
criterios que no fué valorado adecuadamente para decidir la vía 
de resolución más adecuada. 

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

6.- Las valoraciones APGAR que se le dieron a los productos 
obtenidos por cesárea y a los obtenidos por parto fueron 
similares, tanto para el primero como el segundo producto, lo 
que nos concluye que este no es un criterio para decidir la vía 
de resolución ya que la que se elija no interfiere con la 
valoración APGAR para el producto. 

7.- Podemos aseverar con base en nuestros resultados que la gran 
mayoría de los embarazos gemelares, mas del 50% de estos la vía 
de resolución debe ser por vía vaginal (parto), con buen 
pronóstico para el binomio. Si no existe alguna otra 
contraindicación obstétrica. 
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