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1.- INTRODUCCION

Et barazo 1 dido como aquel embarazo que contiene dos o mas

prod de la pCi a fascinado si a propios y extranos, sin embargo para el

obstetra es motivo de profunda angustia el enfrentar ¢l hecho de que nuestra paciente
cursa con un embarazo de cste tipo, €l temor pasa a ser reflejo de nuestros conocimicntos.
de que entre un 10 y un 15% de las muertes perinatales en el total de la poblacion sc

idencia es de alrededor de 126 en

presentan en embarazos gemelares, a pesar de quc su ir

promedio con rangos que varian cntre ! en 48 embarazos en Nigeria hasta 1 en 140 (10)

en el lejano oriente, tambien porque ¢l indice de s¢ pr en grado

mayor en 2,12% de cst0s embarazos y en menor grado en 4.3%0.(8) ademas de que debido

= f3 de pl y de cordon, se ocaciona retardo en el crecimiento intrauterino

entre 45 a 66% (24) de¢ los casos panticularmente a partir de las 30 semanas de gestacion,

Y

asi como la pr es quc se ia entre 22 a 54%(15) de los cmbarazos de este

tipo y que sc complica con sindrome dec membrana hialina hasta en un 98% de los casos

antes de Ias 30 5), bi i otros peligros latentes como la aparicion de
ived! de feto fundid fi y final que no ¢l <l i 3
b ico de los prod! C. las plicaci que puede sufrir !a madre,

como Ia anemia que cn cl embarazo gemelar aumenta hasta 40% aproximadamentc, por

deplecion de 1a reserva de hierro y acido folico, la p cuya fr ia de
presemtacion es de tres a cinco veces mayor en relacion al embarzo unico, ademas de el

polihidramnios en un 12% dc estos, sin olvidar los problemas inhercntes al cvento
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b ico que i una mayor perdida hematica y un riesgo mas clevado de

maorbimortalidad durante el mismo
Todos los conocimientos hasta aqui cnumerados hacen que ¢l obsicira muestre una

prevencion mas que fundada hacia ¢l embarazo gemelar, y para evitar toda esta sevie de

O que nos

delicad. hicact €3 que se han proy ] de tr

permitan sortear las dificultades y llevar a buen puerto la tarca a nosotros encomendada.

mas inter destacan A) determinacion temprana de la gestacion

Entre los

1 os vi inicos adecuados. C) esquemas

Itiple. B) enfasis cn la ali acion y sup

de reposo intradomiciliario o intrahospitalario en algunos casos 1) administracion de
tocoliticos con fines profilacticos en casos escogidos, E) determinacion de placentacion de

feral G) d 1 oportuna de

manecra temprana F) realizacion de prucbas de bi
complicaciones maternas o fetales G) oportunidad en el momento de la interrupcion del
embarazo asi como la via mas convenienie para llevar esta a cabo (16,18,6). Estas y otras

did. licadas co i a cada caso on particular permitiran al obstetra alejar

sus temores y afrontar con entereza ¢l reto que supone un embarazo gemelar
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. CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO GEMELAR,

A) INCIDENCIA.

Se ha observado con base en datos de natalidad que 1a prevalencia de embarazos
gemclares ¢s de 10 por 1000 partos, donde en promedio la tercera parte es monocigoticos
y dos terceras pastes dicigoticos, a nivel mundial los indices de gemelaridad varian
dependiendo de el sitio gecografico teniendo las tasa mas altas Nigeria (40 a 50 por 1000) y
las mas bajas Japon (6.7 por 1000)

Con un indice de 3 a 5 casas por 1000 nacimicntos la incidencia de gemelos
monocigoticos es relativamente constante en tanto los gemelos dicigoticos varian su
presentacion entre 4 y 50 casos por 1000 y son modificadas por diverasas caracteristicas

maternas como edad, paridad. herencia genetica, inductores de la ovulacion, peso. En

fechas recientes se ha ado una 1 ia hacia el d s0 de los barazos
gemelares como reflejo de la disminucion de 1a paridad a nivel mundial asi como por ef
d ia queda sub: da por el pleo de

empleo de anticonceptivos, sin embargo csta

manipulacion farmacologica y la fecundacion in vitro.(10,4,3).

B) CAUSAS DE LA GESTACION GEMELAR.

Gicstacion bicigotica.
Surge cuando sc fecundan dos ovulos independi por dos esper ides di:
Esta ovulaci parecece depender de r mayores de honmonas
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folicul i i o huteini Comprenden on general las dos terceras partes de los

geneticas que dos

embarazos lares, los prod os tienen las

hermanos diferentes.
G . .

dado quc subsect

Este tipo de gestacion cs consecuencia de un solo ovulo fea
sc divide. Con base en ¢l intervalo que media entre la fecundacion y la segmentacion

£ y las membranas. Si la division se

pucden surgir di relaci entre la
efectua dentro de las primeras 72 horas resultaran dos embriones cada uno con un amnios
y corion scparados. Si la division ocurre entre 4 y 8 dias despucs de la fecundacion,
resuliara la formacion de un corion comun con amnios scparados, si la separacion sc
efectua despucs de los 8 dias y antes de los 13 se encontrara a dos productos con amnios y
corion comun (2% de los casos) si la separacion se presenta despues de 13 dias da como

resultado gemelos unidos (1 caso en 1500 embarazos gemcelares)4.9.26)

C) MORTALIDAD

Los gemelos tienen una tasa de mortalidad de 3 a 11 veces mayor que el producto unico,

y sc¢ han identificado tasas dc mortalidad de 52 a 60 por 1000 ¢n ¢l gemelo en
Jismi ion cn las tasas de

comparacion con 9 por 1000 para el prod unico, la
mortalidad observadas en los ultimos treinta afios para productos unicos no se ha visto aun
reflcjada en los casos de embarazo gemelar, las cuatro grandes categoria de monalidad en

este grupo son las siguientes. 1) Desarrolio genctico anormal 2) complicaciones de 1a

P ez 3) insufici ia utero pl. ia 4) traumatismo obstetrico de los

gemelos.(10)
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D) MORBILIDAD

De los gemelos entre el 22 y el 53 26 nacen en forma prematura y un 42% lo hacen antes

!es 1 que cf

de las 32 semanas de gestacion, en tanto el pcso
de los productos unicos, con un 50% dce los productos que pesan menos de 2500 grs esto

no solo ocacionado por el parto pretermino sino en dos terceras partes asociado a un
retardo en ¢l crecimicento intrauterino

Se encuentra enfermedad de membrana hialina en 2926 de aquellos producto que nacen
antes de las 37 scmanas de gestacion con peso inferior a 2000 grs. Ademas de quc los

productos gemelares cstan mas expucstos a depresion neonatal con indices de Apgar de

entre O y 3 a los 5 minutos en hasta 10% de los g los particular el o
producto.
Existe ademas cvidencia de una mayor prevalencia de trastomos de desarroilo

. d notables serian ¢l retardo en el crecimiento intrauterino,

neurologico, d
€l trauma obstetrico, el parto prematuro, y la asfixia prenatal, este trastormo neurologico

se ha seguido parcjas de gemclos en algunos estudios habiecndose encontrado problemas
del lenguaje, articulacion del habla y lecturas, con puntuaciones menores cn las prucbas de

aptitud que persisten hasta Ia cdad adulta. (5,13,14.17)
: E) FACTORES QUE MODIFICAN LOS INDICES DE GEMELARIDAD

Existe una importante cvidencia que indican que los niveles de gonadotropina corionica

o

lares, estos i

son mas clevados en aquellas mujeres que conciben embarazos
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observand un ad »en la

pucden cstar inflluidos por la edad de las |
incidencia con tanto la edad materna avanza encontrando su pico maximo entre fos 35 a 39
ahos, siendo este casi el unico factor que afecta los indices de aparicion de embarazo
gemelar monocigotico, habiendose observado un aumento que va del 2 5 en la segunda
decada de la vida hasta 11.5 por 1000 en mujeres de entre 20 a 34 ados Otro factor que
modifica los indices de gonadotropina corionica lo constituye 12 paridad, (9) observandose
que las primigestas tienen una tasa de 21 3 por 1000 en comparacion con pacientes con
mayor numero de embarazos donde se aprecia una tasa de 26 por 1000, en algunos
estudios se sugicre una relacion lineal con 1a paridad previa, sin embargo ¢l tema no sc ha
explorado en su totalidad, () Otro factor que influyc es la nutricion matema encontrando
que los indices de gemcelaridad aumentan conforme mcjora la ingesta de alimentos esto
corroborado historicamente en Francia en la segunda gucrra mundial al encontrar tasas de
gemelaridad durante ¢l conflico belico de 6 4 por 1000 y posterior a esta €stos aumentaron
a 7.1 por 1000. La talla de Ia madre influye tambicn on la apricion dc la gestacion gemelar

B
pequena una tasa de 34 .7 por 1000, para las de talla promedio 50.7 y para las mujeres

i d impotantes diferencia correspondiendo a las mujeres de talla

altas de 56.7 por 1000, tanto la talla como el peso no parecen tener influencia cn la tasa
embarazo gemelar monocigotico. Un ultimo factor que ha hecho su aparicion en fecha
relativamente reciente son los agentes profertifidad, encontrandose quc ante la
administracion de citrato de clomifeno las tasas de gemelaridad variaron entre S ¥ 10%, cn
tanto que la administracion dc gonadotropinas aumenta la posibilidad de gestacion
gemelar en un 20 a 40%o. La influencia genetica al parecer se restringe a los indices de
gemelos de tipo dicigotico, y sc limita a la aportada por la familia materna elevando los
indices de 1.1% en poblacion abierta a 1.7% cuando e¢xiste entecedentes en la familia de la

madre, sin que se aprecie csta correlacion en relacion a la familia paterna.(3,4,10)
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F) DIAGNOSTICO

Debemos partir de que el mangjo optimo del embarazo gemelar inicia con un

diagnostico temprano, dado quc esic pucde modificar algunas causas de morbilidad y
de oportuna del parto

mortalidad, . con una ion prenatal i iva y Ia d
pretermino que se crige como la mayor amenaza c¢n la gestacion multiple, en forma
semejante s posible detectar la presencia de discordancia en el tamano de los productos
con estudios periodicos y sistematicos, pudiendo iniciarse otras investigaciones o
intervenciones apropiadas en tiempo Punto basico la deteccion oportuna nos permite una
adecuada valoracion de la via de interrupcion del embarazo evitando la asfixia de los
productos y ¢l trauma obstetrico, permitiendo preveer la presencia de expertos en
feanimacion neonatal, y una monitorizacion adecuada v oportuna disminuyendo los
lcados son los siguientes:

indices de mortalidad. Los metodos di icos mas P

a) Clinica.
lar en la d i de csta idad

La sospecha de el facuhtativo tiende a ser picdra
cuando sc encuentra disparidad entre la altura de el fondo uterino

linica y esta se pr
Y

gravidica esp

y la edad gestacional. Tal diferencia se puede asociar con
intensa o persistentc, si ¢l embarazo se encuentra en una etapa mas avanzada s¢ pucden

encontrar dos focos fetales con diferencia de mas de 10 pulsaciones en un minuto o la
presencia de multiples partes fetales o dos polos cefalicos.(10)

b) Daros de labaratorio.

Scha i do la cuanti de Estriol o gonatropina corionica sin embargo las

en un dia no las hace confiables para la determiinacion

plias fluctuaci que pr
de embarazo gemclar Sc ha sugerido el uso de lactogeno placentario dado que la masa

1 ia eleva los niveles de esta en ¢l suero materno lograndose
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detecciones positivas casi en 70% dce los casos sin embargo los casos de falsa positivas son
aun muy grandes, El uso de Alfa-feto protcina para la deteccion de csta variedad de
embarazo ticne una tasa de 50% ¢n Ia deteccion correcta de embarazo gemelar y aun mas
puede ayudar a detectar de mancra temprana obitos fetales o defectos del tubo neural, su
mayor limitante su disponibilidad (7)

<) Ultrasonido
El ultrasonido a extendiendo su uso de manera muy importante debido a sus

caracteristicas de no ser invasivo y su empleo seguro para la gestante, a diferencia de los

rayos X, que requieren de la osifi i del esqueleto fetal para determinar el diagnostico
. ¢l ultrasonido es capaz de detectar a las 6 semanas la presencia de dos sacos gestacionales

yala i la pr ia de actividad cardiaca, de tal forma que nos permitira

, -

corr casi todos los casos de embarazo gemelar, despues de las 16
semanas incluso podra identificar defectos estructurales en proporcion importante, este
metodo tiende a adoptarse en casi todo el mundo de manera sistematica, siendo quizas el

principal resp en el at delad ion temprana del embarazo gemelar en los

ultimos dos decenios (22,26).

Page - 9



.- OBJETIVOS.

1.- Analizar los embarazos mutltiples atendidos en ¢l hospital de Ginccologia y Obstctricia
"Luis Casteciazo Ayala™ en el lapso comprendido entre el 10 de diciembre de 1991 al 1o de
junio de 1992, su mancjo y evolucion.

2.- revisar la frecuencia de presentacion de:
a) embarazo gemelar en nuestra poblacion.
b) edad materna y paridad.

<) via de internupcion del embarazo, edad gestaci 1, edad + 1 al di ico

de ecmbarazo gemelar.

d) peso de los productos al imi pr i Apgar, sexo, placentacion

) morbimortalidad materno fetal.

3.- Comparar estos resultados con los obtenidos en los dos estudios previos realizados en

esta unidad hospitalaria en 1983 y 1989.

4.- determinar que variables se han modificado de manera significativa y determinar los

ot

p factores
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IV. MATERIAL Y METODOS.

En forma retrospectiva se analizaron en el periodo comprendido entre diciembre 1o de
1991 al lo dejunio de 1992 los expedicntes de 110 pacientes con‘embarazo gemelar, que

dieron al } pital de Gi logia y Obstetricia "Luis Castelazo Ayala™ para su

atencion. de un total de 11,133 casos atendidos en total, durante dicho periodo. Ademas

dos en esta mi instutucion que comprendieron

se utilizaron dos dios previos r
los periodos de ¢l 10 de encro al 31 de diciembre de 1983, v de ¢l 1o de agosto de 1987 al

31 de encro de 1989.
Los criterios de inclusion para csta revision fueron los que a continuacion sec mencionan.

Ita externa de esta institucion para su atencion

1.- paci que dicron a la
prenatal con el factor de embarazo gemelar conocido.
2.~ pacientes que acudieron para atencion de parto o cesarca con el factor de embarazo

gemelar conocido © no.
3.- Todas las pacientes debieron contar con expediente clinico archivado en la institucion,

4.- Tesisr pci les correspondi a 1983 y 1989 referentes a embarazo gemelar.

de este hospital asi como la recopilada por ¢l autor en 1993,

las p. cuyo

No se incluycron en cste estudio excepto para fines estadi

expediente sc encontraba extraviado o ausente.

Page - 11



idos en el pr dio. se tomaron en cucnta los

Para obtencer los datos ob

siguientes puntos.

a) Nombre y cedula de la paciente

b) Edad.

¢) antecedentes obstetricos

d) Antecedente de embamzo gemelar en familiarcs directos de la paciente.
c) Antecedente de toma de inductores de la ovulacion.

f) Atencion prenatal

g2) M dos diagnosti de

h) Hospitalizacion previa al nacimiento y si requirio:

iuteroinhibidores
ii) inductores de madurcz pulmonar.

iti) PSS o PTO.

i) M del di ico dc embarazo gemelar.

j}) Edadg ional al de la interrupcion del embarazo.
k) Via de interrupcion del embarazo.

1) Sexo de los productos

m) Peso.

n) Apgar.

©) Caracteristicas de corion y amnios (fnacroscopico)

P) Evolucion fetal.

q) Evolucion materna.

Los resultados obtenidos se agruparon en la hoja de datos y se procedio a su analisis de

forma de obtener:
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* Edad materna mas frecuente de presentacion del embarazo gemelar, indice
mayor menor y media.
*Fr ia y pre

* Indice de control prenatal

* Edad promedio de interrupcion del embarazo con sus maxima y minima.

* Ulilizacion de utcroinhibicion e inductores de la madurez pulmonar.

® Uso dc USGP, RX y Clinica para diagnostico dc embarazo gemelar.
* Edad gestacional al momento de interrupcion del embarazo gemelar
maxima, minima y media.
® Via de intcrrupcion del embarazo

* Rangos de pcsos, sexo y Apgar entre 1o y 20 gemelo

* Inci ia de emb dicigotico y igotico.
* Analisis de complicaciones materno fetales.
* Analisis entre los r ltados del pr estudio y su comparacion con

los dos anteriores.
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V. RESULTADOS.

En ¢l presente estudio se encontro que 1a media del embarazo gemelar para las tres
recopilaciones fuc de un embarazo gemclar por cada 131 embarazos normales la

distribucion general y tasa se ilustran en ia tabla No. 1

Tabla No.1

ANO NACIMIENTOS
1883 29555
198913391
o933 117133
TOTAL" 54079
i

[ EMBARAZO GEMELAR ¥ EN POBLACION GENERAL _ """ '_'1

o {‘I EN 137"

La edad materna a 1a que sc presento ¢l embarazo gemelar tuvo una media para los tres
estudios de 26.8, anos. y con un rango que vario entre los 15 y los 43,
En la tabla No.2 se desglosa la edad materna.

Tabla No.2

EMBARAZO GEMELAR " T .
T EDAD MATERNA_‘ - ) N

A‘IS -20 2Tt 3 BT 0 MAS ~{ “MEDIA
64
9 59 2




1a paridad cn l.a que se presento el mayor numero de embarzos gemelares fue on las gestas

1y Ii con 53.5% del total, pr d de Ia sigui forma. (1abla No 3 y urafica
No.1)
Tabla No.3 o
EMBARAZO GEMELAR T
T PARIDAD T 1
T -1 T T
GESTAS Tan3t T igual 1383 HOTAL FORCEHTASE
+ T
G I 3o 114 FERCE
5 1% EX) 157 EEYRLR
TI1 EXY Te 1630 »
G IV 1< a1
S B 75
VT
VI ] T
G Viix
>
i3
33

Grafica No. 1

EMBARAZO GEMELAR

PARIDAD

50.
<ol
301
204

v mo 2c2

!
10
ol

Ihh b .

. - - o — L
Gl GIt GIt GIV GV GVIGVIGVINIGIX GX G XI

NUMERO DE GESTAS
SN 1983 & 1989 | 1993

La interrupcion del embarazo se realizo con una media para los tres estudios de 35.8

SDG, con un rango quc vario entre las 22 y 41 semanas, en la tabla No.4 sc muestra la

media para cada estudio. y la grafica No2 la distribucion.
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‘Tabla No 4

Grafica No 2
| - EMBARAZO GEMELAR T
i EDAD GESTACIONAL
i 70.00% .
|
| 60.00%.
[ 50.00%,
J 40.00%,
| 30.00%!
| 20.00%: oA AE%
10.00% ¢ J
0.00%! 3 — S 24 0% 35%%
| 22-30 SDG ~ 31-35 SOG ~ 36-40 SD 41 O MAS
‘l GRUPOS DE EDAD
! 3 1993

- 1983 & 1988

El metodo diagnostico empleado para determinar la gestacion multiple correspondio en un

52.8%% a la clinica y ultrasonido, los porcentajes especificos s¢ muestran en la tabla No.5 y

grafica No.3
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‘Tabla No.5
INOD - . .

g
_ . ; Lm:‘rouo DIAGNOSTICO | ol
Ravos x| cumica: ‘usge T TRANS PARTO

AR ot © 'O CESAREA

; !
@315-;)1!32(17:;%) B0087% B24T ARy ]

:
R :;__ ‘1983

__1989/1048.7%) _ 14(12.19%) _'50(43.4%)_ 41(35.6%)_ |

T1993{716.3%) | 6i5.4%)  6BIST.B*) '29(26.3%) T

re:3ng.axi17.3011 . s%0)'50047.3%) 50.6135%)_ |

oamgc2
BHBERYBR

08

|

Las pacientes que previo a la resolucion del embarazo requirieraon de hospitalizacion se

distribuyeron como se¢ muestra en la tabla No.6.
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Tabla No.6
T e DTty s S HOSPTALIZACION T -
1 N ' . _PREVIA_AL NACIMIENTO
i : : MHOSPITALIZA : - -
- : 1983~ TBID YT T
1980, 26 PAGIENTES (21.7%)
n — 1881 "~ 59 PACIENTES 153.8%)
- | —
o __BNDicAacioNESs i i
- T T AR T RIPTMI TTOXEMIA T OTRAS T T T
1389 1 . a- .- -
kbt § 1 © ¥ e~ S G- T A ¥ Al
L3em3) s ¢ s/i® i 8o 8O 1 i ]

La resolucion del embarazo para las series estudiadas se presento con una media para
parto de 28.3%, on tanto que para cesarea fuc de 71.3% y para ambos de .5%, la situacion
se ilustra en la tabla No.7 y grafica No .4

Tabla No.7
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Grafica No 4

EMBARAZO GEMELAR
VIA DE RESOLUCION

1989
ANO
@R PARTO = CESAREA

1983

con una media

El sexo de los productos obtenidos, fue predc
general de 44.7%, los masculinos tuvieron una frecuencia media de 28.9% en tanto los
productos mixtos se presentaron en 25.8%% de los casos La tabla No 8 y grafica No.5

muestran esta situacion.

Tabla No.8

T9% MIAA
WA Nva) 10A3A Ty
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Grafica No .5

EMBARAZO GEMELAR
SEXO DE LOS PRODUCTOS

so.oo-asi
40.00%
30.00%-

20.00%,

mLp-42mNI07v

10.00%:
;

0.00% -

L.a distribucion del tipo de placentas encontradas se ro con predominio de tipo
biamniotico con una media de 52 9%. las monocoriales biamnioticas la sigiseron con una
media de 35.8% en tanto el tipo monocorial monoamniotico solo sc presemo con una
media de 4.5%, las placentas que no fucron clasificadas fue una media de 7.2%. la tabla
No.9 y grafica No.6 muestran la distribucion

Page - 20



T
i

i

—1988]' - - 1993]
46140.5%)  |[73165:4%) |
27.2%) "}

| I (R E S TR (- b 2
4 1 i
T T T NTC

H

‘B8 MB MM
145(52.9% 40.5(35.85) 5(4.5%) .6{7.2%) !

Grafica No.6
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En cuanto al peso de los productos gemelares obtenido en ¢l estudio se cncontraro que la
media para las tres series estudiadas es de 2087 Grs como media, con un rango entre 380

y 3650 grs . (tabla No.10 y grafica No.7).
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El tiempo trascurrido entre ¢l nacimicento det primero y el segundo gemelo tuvo una media
para las tres series de 10.5 minutos con un rango que ocilo cntre 1 y 80 minutos.
La grafica No.8 muestra la distribucion en tiempo.

Grafica No 8
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...
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La valoracion de Apgar solo se refirio en los dios correspondi a 1989y 1993,

donde la media se situo en 5.5 al minuto y 6.15 a los 5 minutos, cn la grafica No.9 s¢
aprecia la relacion entre ambos estudios.
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Grafica No.9
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Entre las compli i fetales d la morbilidad observada en cstas serics que
muestran una media de 11.13% y una mortalidad media de 5 9%6 para los tres estudios. La

tabla No11 mustra su distribucion por patologia

Tabla No.11

das, por su severidad destacan las que fueron

Entre las 1 i maternas

sometidas a histerectomia obstetrica y Is grafica No. 10 ilustra su presentacion en jos

diversos estudios.
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Entrc las complicaciones maternas encontradas, por su severidad destacan las que fucron
idas a hister: ia obstetrica y la grafica No. 10 ilustra su presentacion en jos
diversos cstudios

Grafica No.10

EMBARAZO GEMELAR
HISTERECTOMIA ABDOMINAL
1993 (1}

1989 (2)

En las tres series estudiadas se encontro un 12 86 de paci es que pr on
patologia posterior al cvento obstcrico, estas fueron de diferente indole entre la mas
frecuentes enconiradas destacan la decidiutis cuyo desglose se muestra cn la grafica
No.11 En las scries estudiadas no se encontraron mucrtes matcrnas.

Page - 25



Grafica No. H!

DECIDUITIS

—
19937 7

/

(

1989 (5)

1983 (1 1)

Page - 26



Vi. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos llevan a las sigiuentes conclusiones |
1. El numero de cmbarazos €S a per ido relati

aparenta por ¢l numero total obtenido en cada serie que este va incrementandose en cada

estudio, no podemos perder de vista que 1a recopilacion de datos sc da en un hospital de
concentracion por lo que no podemos

incremento quizas podamos

losr Itados a una poblacion g 1, el
plicario porla d ion tcmprana cn umidades de primero y
segundo nivel, y su envio oportuno a nuestro hospital 1a media obtenida para los tres
estudios cs de 1 embarazo gemelar por cada 131.7

2. La edad matema promedio al momento de presentar un cmbarazo gesnelar sc presentsa
en los tres estudios cn 1a tercer decada de 1a vida con una variacion en su media de 4 anos
entre el que presenta la mayor edad matemna (28.4) y l1a menor (24.4). siendo in media de
26.8 parn las tres series.

3. El numero de gestacion al que s¢ presenta ¢l embarazo gemelar on nuestros estudios
coinciden con la literatura mundial, encontrandose la mayor frecuencia en pacientes con
paridad mayor de 1 con 72.4% dcl total (298 pacientes)

4. La cdad dc interrupcion dcl embarazo a mostrado una linca discr

desde 1as 36.6 SDG como media de 1983 hasta las 35.3 SDG de 1993 (media de 36.05
SDG para los tres dios), donde la expli

quizas ia pademos haliar en ¢l emplco
cada vez mas generalizado dcl perfil biofisico empleado mas en este tipo de pacientces.
5. En cl metodo diagnostico empleado para determinar la presencia de un embarazo

gemelar nos encontramos uno de los bios mas dr

que sc P en csta
decada que abarcan los diversos estudios de embarazo gemelar, en tanto que en 1983 los
rayos X cran escencialmete el metodo di

ico mas § tend
ultrasonido, lo habia desb

P en 1989 el
do casi por plcto en tanto en 1993, estos cran
empleados en muy pocas ocaciones, siendo con mucho el ultrasonido cl metodo ideal para

determinar 1a gestacion muiltiple, el empleo de la clinica como unico metodo diagnostico

sigue siendo importante, hasta ser los rayos X, los d leados de manera
aislada como Dx, debemos bien hacer i pic, que el hallazgo de embarazo gemelar
trans parto o cesarca a dido tambien a dismi

ir, favorecido por el hecho de disponer
de tecnicas de diagnostico, certeras de facil acceso.
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es con embarazo gemelar a tendido a incrementarse, lo que

6. L. hospitali ion de p
en nucstro estudio se demuestra de manera feaciente por el numero de pacientes

hospitalizadas cn 1989 y ¢l importantec incremento observado en 1993, que casi triplica cl
numero del primero (2.7 %2 cn 1989 Vs 53 6%6 en 1993), la razon de este incremento la
podremos encontrar en A) Deteccion mas temprana del embararzo gemelar B)
Conocimicnto cada vez mas profundo de las patologias que suclen asociarse

7. El aumento en ¢l numero de estudios realizados tiene relacion directa con un mayor
indice de hospitalizacion y una mayor acuciosidad, asi como un cmplco mas liberal de
metodos de estudio, ante su manifiesta utilidad l.o que explica cl emportante incremento
observado a travez de los diversos estudios siempre en forma ascendente

8. O1tro renglon donde encontramos un cambio notable es en la via de resolucion del
embarazo donde podemos obscrvar una notaria disminucion del empleo de la via vaginal
bd inal, con un aumento en su uso que va de SO 8%

en favorde lar por via
en 1983 hasta alcanzar ¢! 87%0 en 1993 Su explicacion la podamaos encontrar en un
{ ion de pli iones en base a estudios previos, y

icion en la mortalidad en ¢l 20 g

diagnostico mas oportuno, y la
anomalias en la presentacion.y la di
9. El tiempo cntre el nacimicnto del primer gemelo y del segundo a mostrado tambien una
constantc hacia su di scion, expli ion que pod: encontrar en un mayor numero

de embarazos resueltos por operacion Cesarea, que abate los tiempos entre un nacimicnto

y otro, ademas la tendencia seguida de no permitir un tiempo excesivamente largo entre

ambos productos aun cuando se trate de parno, por su conocida relacion con la

morbimonalidad que se presenta entre estos productos cuando asi acontece
de 2000 grs constante a lo largo de los tres

10. El peso ob ido a perm ido alreded
estudios, pero se encuentra una discreta mejoria en los resultados obtenidos en 1993 con

una media de 2255 grs 350 gramos mas quce la media de los productos atendidos en 1989,
ima cn relacion a el cstudio de 1983, s una diferencia de

aunque la diferencia es mi

apenas 120 Grs.
11. La medicion de Apgar cn los estudios de 1989 y 1993 mucestran solo diferencia cn la

medicion de Apgar al minuto con mcjor calificacion en el estudio de 1993, resultados que
parecen reflejar el mayor numero de estudios y operaciones cesreas a los que se sometio a
los embarazos gemclares cn relacion a los estudios previos y que permite obtener mejores

resultados perinatales.
12. La placentacion encontrada en los estudios de difieren de manera importante debido

fasis puesto para revisar estas de mancra sistematica que

q a la reclasifi ion y al
nos ha permitido, determinar con menor margen de duda ¢l tipo de placenta aunque esto
aun se realiza en la mayor parte de los casos de manera macroscopica, conforme aumente
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en nuestro pais ¢l desartoyo de trasplantes, aumentara la acuciosidad para el estudio de jas
mismas.

13. L.as complicacioncs maternas se han mostrado relativamente constantes siendo las
principales complicaciones trans parto, las hemorragias secundarias a hipotonia o atonia, y
posterior al cvento obstctrico, Ias infecciones y anemia, que aumentan de mancra
imponante el tiempo de estancia hospitalaria en el puerperio (media de 4.5 dias en 1993)

18 lLas pli iones fetales radas cn los estudios de 89 y 93 como se menciona

en la literatura, resultan en primer termino ¢l bajo peso al r imi o ylos pr
derivados de la prematurcz que suclen acompanar a los embarazos gemelares, como
hipoxa ¥y SDR, ademas de infecciones, concomitantes por RPM, ctc, y por supuesto
problemas de retardo en el crecimiento intrauterinoe y en algunos mas afortunadamentc los
menos y cada vez mas cscasos traumatismos tras parto por maniobras de version internas
© extcmas para su extraccion que han tendido a ser cada dia menos emplcadas. Ia
maorbilidad cs elevada con una media de 11 en tanto ¢t aumento de la misma observada en
el estudio del 93 (18.6) parccenia corresponder a ¢l reconocimiento de las patologias mas
que a su aumento. Finalmente la monalidad por complicaciones fetales sigue siendo alta
en ¢l estudio que correspondio a 1993 amos que 15 (6 B0%) productos
fallecieron entre el imicnto hasta los primeros 28 dias de vida, encontrandose una
media en cl estudio de 6.26 1o que nos habla de lo importante de esta patologia y de su
manejo oportuno y eficaz.

Finalizaremos diciendo que el embarazo gemelar a sido una patologia facinante que ha
atraido la atencion de los cstudiosos desde siempre, este interes cn nuestros dias lejos de
decreser, se incrementa y a la par de este i . nucstros imi os engrosan
permiticndo que esa vieja sensacion de temor con que atendemaos a una Mujcr con un
embarazo gemelar, se troque ¢n una feliz experiencia para todos los involucrados, aun ¢s
largo ¢l camino, pero nuestro cmpeno diario y el acumulo de experiencia nos permitiran
entregar bucnas cuentas, en un futuro que sc antoja cada dia mas asible.

ESTA TESIS N6 DEBE
SALIiE GBE LA BIBLIGTEGA:
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