
1 

~ 
IAfiS 

70' 
,;{¡ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUJOllOMA DE MEXICO 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

FACULTAD DE MEDICINA 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 4 

"'LUIS CASTELAZO AVALA" 

EMBARAZO GEMELAR PAS~.O.J:>R!=.§É~~-T_E._.,.. __ 
Y FUTURO ~ r ". . . · : --. , •. J 

i l 
T E s l~. ::~. ' 'CC:T iS97 J 

• :s·-.. ~-"l_~,:· -~· i 
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE 

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

PRESENTA 
DR. JAIME ABELARDO~EfilA RIVERA 

ASESOR DE TESIS : 

DR. JOSE RUIZ MEDINA ~-.. --

MEXICO, D. F. 

TESIS CON 
.FALLA DE ORIGEN 

~~::=-~ 
- ·u¡¡s CASTflAZO AYAU" 

IMSS 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



México D.F. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AIJTONOMA DE MEXICO 
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

FACUL TAO DE MEDICINA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No 4 

··1-urs CASTELA.ZO AYALA 

EMBARAZO GEMELAR 
PASADO. PRESENTE Y FUTURO 

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE 
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

PRESENTA· 

-------, 
DR. JAIME ABELAROO PEÑA RJ~eAA ' ASESOR DE 1.A TESIS \ 

DR. JOSE RUIZ MEDINA , JI'. /:; 

7~ 
) 

1-

¡ ( 
I ('· Mar7..o de J 996 

\ 



)#1 -~-!.'-" JVT'-1wcr11 drl r.~rr;:n rlr mu r<:u'-'-~. q11r - dlrnwr lq c:rrun:a. a '"' q•rrrdlsiMa tia IJoru q11r "'r 

cita AV apo.J'"- a Ja Jn.st1hlclon qur mr hrrndn cohij~,, ydlrrc-c1on • . '~ r.'lfJ'OSD ,_,.¡~nlr rrgal~ 

-------------·---------



CONTENllX>. 

1.- INTRODUCCION. 

11.-CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO GEMELAR 

A) INCIDENCIA. 

0) CAUSAS DE LA GESTACION GEMELAR 

C) MORBILIDAD 

D) MORTALIDAD 

E) FACTORES QUE LA MODIFICAN. 

F) DIAGNOSTICO 

111.- OBJETIVOS. 

IV.- MATERIAL Y METOIX>S. 

V.- RESULTADOS. 

VI.- CONCLUSIONES. 

VII.- BIBLIOGRAFIA. 

--------~~--~---------------·-·-··------



1.- INTRODVCCION 

El embarazo gemelar entendido como aquel embarazo que contiene dos o mas 

productos de la conccpcion. a fascinado siempre a propios y cxtr-anos. sin embargo para el 

obstetra es motivo de profunda angustia el enfrentar el hecho de que nuestra pacienle 

cuna con un embarazo de este tipo. el temor pasa a SCT r-cflejo de nucstf"os conocimientos. 

de que entre un 10 y un 15% de las muertes pcrinatalcs en el total de Ja poblacion se 

presentan en embarazos MCfUClarcs. a pesar de que su incidencia es de alrededor de 1 % en 

promedio con rangos que varian entre J en 48 cnibarazos en Nigeria hasta 1 en 140 ( 1 O) 

en C1 lejano oriente,. tambicn porque el indice de malformaciones se presentan en grado 

mayor en 2. t 2% de estos embarazos y en menor grado en 4_3~ó.(8) ademas de que debido 

• f"ac1on:s de placent.-cion y de cordon,. se ocaciona retardo en el crecimiento intrauterino 

entre 45 a 66% (24) de los ca.sos particularmente a partir de las 30 semanas de gcstacion. 

a.si como la temible prcrna.tures que se a.socia entre 22 a 54~0( l S) de los cmbanu.os de este 

tipo y que se complica con sindrome de manbrana hialina hasta en un 9S°/• de los casos 

antes de las 30 semana.s(S). tarnbien existen otros peligros latentes como la aparicion de 

Mndrome de f"eto tra.fiandido-trasfusor y finalmente aunque no el menor el traumatismo 

obstetrico de los productos. Conocernos las complicaciones que puede sÜfrir- la madre. 

como la anemia que en el embarazo gesnelar aumenta hasta 400/o aproxim.adalncntc. po.­

deplecion de la reserva de hierro y acido f"olico. la preecJampsia cuya frecuencia de 

presene.acion es de tres a cinco veces mayor en rclacion al embarzo unico, ademas de el 

polihidranwaios en un 1 :?-A. de estos • sin olvidar los problemas inhcrcnles al evento 
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obstetrico que ocacionan una mayor perdida hcnuuica y un rit.."'Sgo mas elevado de 

morbimortalidad durnnre el mismo 

Todos. los conocimientos hasta aqui enumerados hacen que el ob'.\lctra muestre una 

prcvcncion mas que fundada hacia el cmbara7o gemelar, y para evitar toda esta serie de 

delicadas complicaciones es que se han propuesto esquemas de tra1amic:nro que nos 

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

Entre los manejos mas in1eresant~ destacan A) detcrminacion temprana de la gcstacion 

multiplc. B) crúasis en la aJimcntacion y suplementos vitaminicos adecuados C) esquemas 

de ..-epa.so inu-adomiciJiario o in1rahospi1alario en al8lJnOs casos l.>) administracion de 

tocoJiticos con fines profiJacticos en casos escogidos. E) determinacion de placcntacion de 

manera temprana F) rcali7...acion de pruebas de bienestar fct:al G) dcteccion oponuna de 

complicaciones maternas o fetales G) oportunidad en el momento de la intcrrupcion del 

embarazo asi como la via mas conveniente para llevar esta a cabo ( 16, J 8.6). Estas y otras 

medidas aplicadas c.onvenientcmentc a cada caso en panicular pcnnitiran al obstetra alejar 

sus temores y afrontar con entereza el reto que supone un embarazo gewnelar 
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11. CARACTERISTICAS PEI. El\IBARAZO GEl\IEl.AR. 

A) INCIDENCIA. 

Se ha observado con ba~ en dalos de natalidad que la prevalencia de embarazos 

gemelares es de JO por J 000 partos. donde en promedio Ja tercera panc es monocigoticos 

y dos terceras panes dicigoticos. a nivel mundial los indices de gcmelaridad va.rían 

dependiendo de cJ sitio geogrnfico teniendo las tasa ma!I altas Nigeria (40 a 50 por 1000) y 

las mas bajas Japon (6_7 por 1000) 

Con un indice de 3 a S casos por 1000 nacimicnios la incidencia de gcniclos 

monocigoticos es rela1ivaznente con.!."tantc en lanto Jos gemelos dicigoticos varian su 

presentacion entre 4 y SO ca.sos por 1 000 y son modificadas por divcrasas caractcristicas 

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

(echas recientes se ha cncontl"ado una tendencia hacia el desc1.-r1$0 de Jos embarazos 

gemelares como reflejo de la disminucion de la paridad a nivel mundial a.si como por cf 

empleo de anriconccptivos. sin embargo esta tendencia queda subsanada por el empico de 

nuuüpulacion f"armacologica y la f'ecundacion in vitro.(J0.4.3). 

B) CAUSAS DE LA GESTACION GEMELAR. 

Surge cuando se f"ecundan dos ovulas independientes por dos esperma1o:zoidcs distinlos. 

Esta ovulacion parecccc depender de concentraciones rnayon:s de honnonas 
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fbliculocstimulantcs o luteini7..antcs. Comprenden en general las dos terceras pant..~ de los 

embarazos gemelares. los productos tienen las mismas scmcjen7.as gcneticas que dos 

hennanos dif"crentcs. 

~aooc;jaotli:a 

Este tipo de sestacion es consecuencia de un solo ovulo fecundado que subsecucntcrncnte 

se divide. Con base en el intervalo que media entre ta fecundacion y la scgmcntacion 

pueden surgir dif"crcnrcs relaciones entre ta plaCf..."T1ta y las membranas. Si la division se 

cfcctua dentro de las primeras 72 horas resultaran dos embriones cada uno con un amnios 

y corion separados. Si la division ocurre entre 4 y 8 dias despucs de Ja fecundacion. 

resultara la f"onnacion de un corion comun con amnio~ ~parados. si Ja separacion se 

cfcctua dcspucs de Jos 8 dias y antes de los 13 se encontrara a dos productos con amnios y 

corion comun (2% de los casos) si la scparacion se presenta dcspues de 1 3 dias da como 

resultado gemelos unidos ( 1 caso en 1 500 embarazos gemelares)( 4. 9.26) 

C) MORTALIDAD 

Los lJcrnclos tienen una tasa de monaJidad de 3 a 1 1 veces mayor que el producto unico. 

y se han identificado tasas de mortalidad de 52 a 60 por 1 000 en el gemelo en 

comparacion con 9 por 1000 para cJ producto urúco. la disminucion en las tasas de 

mortalidad obscrvadas en los ultimes lf'cinta ai'lios para productos unicos no se ha visto aun 

reflejada en los casos de embarazo gemelar. las cuatro grandes categoría de mortalidad en 

este grupo son las siguientes. 1) Desarrollo genctico anormal 2) complicaciones de la 

prernalurez 3) insuficiencia utero placentaria 4) traumatismo obstctrico de los 

gemelos.( JO) 
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O) MORBILIDAD 

De los gemelos entre el :?..:? y el 54 % nacen c:n Conna preniatura y un 42º/o Jo hacen antes 

de tas 32 semanas de gestacion. en tanto el peso neonatal es escencialmcntc menor que el 

de los productos unicos. con un SOO/o de los productos que pesan menos de 2500 grs esto 

no solo ocacionado por el pano pn .. -tcrmino sino en dos terceras panes asociado a un 

retardo en el crecimiento intrauterino 

Se encuentra cnf'"cnnedad de mcmbflllla hialina en 29'--ó de aquellos producto que nacen 

antes de las 37 semanas de gestacion con peso inferior a 2000 grs. Ademas de que los 

pruductos gCfllClan:s cstan mag expuestos a depresion neonatal con indices de Apga.r de 

entre O y 3 a los S minutos en hasta 1 O'>/o de los gemelos pw'ticularmentc el segundo 

producto. 

Existe ademas evidencia de una mayor prevalencia de trastorno~ de desarrollo 

neurologico. donde antecedentes notables serian el retardo en el crecimiento intrauterino. 

el trauma obstctrico. el parto prematuro. y la asfhda prenatal. este trastorno ncurologico 

se ha seguido parejas de gemelos en algunos estudios hahicndose encontrado problemas 

del lenguaje. articulacion del habla y lecturas,. con puntuaciones menores en las pruebas de 

aptitud que persisten hasta la edad adulta. (S. 13.14.17) 

E) FACTORES QUE MODIFICAN LOS INDICES DE GEMELARIDAD 

Existe una imponantc evidencia que indican que los niveles de gonadotropina corionica 

son mas elevados en aquellas mujt::res que conciben embarazos gemelares. estos indices 
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pueden estar influidos p.._-.,r la edad de las pacientes obscrvandosc un aumento en Ja 

incidencia en tanlo la cdnd materna avnnr.a cncontr."lndo su pico maximo entre los 35 a 39 

aftos. siendo cs1e cru.; el unico factor que arccta los indices de aparicion de embarazo 

gemelar monocigotico, hahiendnsc ohservado un aumento que va del :!. 5 en la segunda 

dccada de la vida hasta 11 5 por 1000 en mujcres de entre 20 a .l4 ai\os Otro factor que 

modifica los indices de gonadotropina corionica Jo constituye la paridad, (9) obscrvandosc 

4ue las primigcstas tienen una tas.a de 21 3 por 1 000 en comparacion con pacientes con 

mayor numero de embarazos donde se aprecia una tasa de ::?6 por 1 000, en algunos 

estudios se sugiere una relacion linc.al con la pAridad pn .. "Vi.a. sin ernhargo el terna no se ha 

explorado en su lotalidad.(4) Otro ractor que influye es la nutricion matema encontrando 

que los indices de gemclaridad aumentan contbnne mejora la ingcsta de alimentos esto 

corroborado historicamente en Frnncia en la segunda guerra mundial al encontrar ta.sa.s de 

gernclaridad durante el conflico bclico de 6 4 por 1 000 y posterior a esta estos aumentaron 

a 7. 1 poi" 1 000 La talla de In madre influye tambicn en la apricion de Ja gcstacion gemelar 

dicigotica cncontrandose impotu.ntcs diferencia cotTespondicndo a las mujeres de talla 

pcquena una tasa de 44 7 por 1 000, para las de talla promedio 50. 7 y para las mujeres 

altas de 56. 7 por l 000, tanto la talla como el pc~o no parecen tener influencia en la tasa 

embarazo gemelar monocigotico. Un ultimo faclor que ha hecho su aparicion en fecha 

f'clativamentc reciente son los agent«..o.s profcTtilidad. encontrandose que ante la 

administracion de citf'ato de clomifeno las tasas de gemelaridad variaron entf'e S y l 00/o. en 

tanto que Ja adrninistracion de gonadotf'opinas aumenta la posibilidad de gestacion 

gemelar en un 20 a 4()G/o. La influencia genetica al parecer se restringe a Jos indices de 

gemelos de tipo dicigotico. y se limita a la aportada por la familia materna elevando los 

indices de 1. lo/o en poblacion abierta a 1 . 7% cuando existe cntcccdcntes en la familia de Ja 

madf'c. sin que se apf'ccic esta correlacionen relaciona la familia paterna.(3.4,.10) 
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F) DIAGNOSTICO 

Debemos partir de que el manejo optimo dcJ embarazo gemelar inicia con un 

diagnostico temprano. dado que cslc puede modificar algunas causas de morbilidad y 

mortalidad •• con una atcncion prenatal inlcnsiva y la dctcccion de oportuna del pano 

pretcnnino que se erige corno la rnayor amena.za en la gcMacion muJtiplc.. en fonna 

semejante es posible detectar Ja pi-esencia de discordancia en cJ tarnano de los productos 

con estudios pcriodicos y si!i.tematicos_ pudiendo iniciarse otras invcst.igacio~ o 

intervenciones apropiadas en tiempo Punto basico la dcteccion oportuna nos pcnnite una 

adecuada valot"acion de la via de intcrrupcion del cmbaraz.o evitando la asfixia de Jos 

productos y el trauma obstetrico. permitiendo prcvecr la prc:scncia de cxpc11os en 

rcanimacion neonatal. y una monitori.7..acion adecuada y oponuna disntinuycndo los 

indices de mortalidad. Los metodos diagnosticos mas empicados son los siguientes· 

a) C/u11c:a. 

La sospecha de el íacultativo tiende a ser piedr-a angu.Jar en la deteccion de esta entidad 

clinica y esta se pr-escnta cuando se encuen1r-a disparidad <..'T'IUC la aJtUJ"B de el fondo u1crino 

y la edad gcstacional. Tal diíer-encia se puede asociar con cmcsis gravidica especialmente 

intensa o pc.-sis1entc. si el cmb&r87.o se cncucntr-a en una etapa rna.s ava.nzada se pueden 

encontrar- dos ÍOCO!i fetales con diíCTencia de mas de 1 O pulsaciones en un minuto o la 

pr-cscncia de multiples panes f"etalcs o dos polos ccfaJicos { 1 O) 

b) IJaro.,· ~ lahorarario. 

Se ha intentado Ja cuanlificacion de Estriol o gonatropina corionica sin etnbargo las 

amplias fluctuaciones que presentan en un día no las hace confiables para Ja deterntina.:ion 

de embarazo gemelar Se ha sugerido eJ u.o de lactogeno placentaño dado que la masa 

pJaccntaria aumentada eleva los niveles de esta en el suer-o materno Jogr-andosc 
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detecciones positivas casi en 700/ó de los casos sin embargo lo!l casos de falsa positivas 500 

aun muy grandes. El uso de Alfa.feto protcina para la deteccion de C'!'ióta variedad de 

Ct11hartl7.o tiene una tasa de SO"/o '--"'Tl la deteccion correcta de cmbara.7.0 gcmchtr y aun mas 

puede ayudar a detectar de manera temprana obitos f'etales o defectos del tubo neural. su 

mayor limilnntc su disponibilidad (7) 

e) Ultra.wmido 

El ultrasonido a extendiendo su uso de manera muy imponamc debido a sus 

caractcristicas de no SC..'"T inva..sivo y su empleo seguro para la gestante. a diferencia de los 

rayos X. que requieren de la. osificacion del esqueleto r ... ...:al para dctcnninar el diagnostico 

el ultrasonido es capaz de detectar a las 6 semanas la pre5.encia de dos saco5 gestacionales 

y a la scptima semana la presencia de actividad cardiaca.. de tal fonna que nos pcrmitira 

diagnosticar correctamente casi todos los casos de cmbara.r..o scmelar. despucs de las 16 

semanas incluso pocha identificar dcf"cctos estructurales en p.-oporcion imponante,. este 

mc..-todo tiende a adoptarse en casi todo el mundo de manera sisternatica. siendo quizas el 

principal responsable en el aumento de la dcteccion temprana del embaraz.o gemelar en los 

ultimos dos decenios (22.26). 
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111.- OB.JETIVOS. 

1 .- Analizar los embarazos muhiplcs atendidos en el hospital de Gincc:ologia y Obstetricia 

"'Luis Castclaz.o Ayala"' en el lapso comprendido cntr-c el lo de dicicrnbrc de 1991 al lo de 

junio de 1992. su manejo y cvolucion. 

2.- revisar Ja frecuencia de prcscntacion de. 

a) embarazo gemelar en nuestra poblacion. 

b) edad materna y paridad. 

e) via de intcrrupcion del embarazo. edad gcstacional. edad gcstacion:al al diagnostico 

de embarazo gemelar. 

d) peso de los productos al nacimiento. pl"cscntacloncs. Apgar. -=x.o .. placcnt.acion 

e) morbimortalidad materno fetal 

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

esta unidad hospitalaria en 1983 y 1989. 

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

probables f'actorcs condicionantes. 
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IV. MATERIAL V M•:TOD<>S. 

En fhrma retrospectiva se analizaron en el periodo comprendido entre diciembre Jo de 

1991 al Jo de junio de 1992 Jos expedientes de 110 pacientes con·cmbanuo gemelar. que 

acudieron aJ Hospital de Ginecología y Obstetricia ""Luis Castclazo AyaJa'" para su 

atencion. de un total de 1 1.133 ca.sos atendidos en total. duranrc dicho periodo. Ademas 

~ utilizaron dos estudios previos rcaJiz.ados en esta misma instutucion que comprendieron 

Jos periodos de el lo de enero al 3 1 de diciembre de 1983. y de el Jo de agosto de J 987 al 

31 de enero de 1989. 

Los criterios de inclusion para esta rcvision fueron los que a continuacion se mencionan. 

1.- pacienlcs que acudieron a la consulta externa de esta institucion para su atencion 

p.-cnatal con el factor de embarazo gemelar conocido. 

2.- pacientes que acudieron para atcncion de pano o ces.arca con el f"actor de embarazo 

gesnelar conocido o no. 

3.- Todas las pacientes debieron contar con expediente clinico archivado en la institucion. 

4.- Tesis reccpcionalcs correspondientes a 1983 y 1989 referentes a embarazo gemelar. 

de este hospital asi como Ja recopilada por el autor en 1993. 

No se incluyeron en este estudio excepto para fines estadisticos tas pacientes cuyo 

expediente se encontraba extraviado o ausente. 
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Para obtener los datos obtenidos en el presente estudio. se tomarOn en cuenta los 

siguientes puntos. 

a) Nombre y ccdula de la paciente 

b) Edad. 

e) antecedentes obstctricos 

d) Antecedente de embarazo gemelar en familiares directos de la paciente. 

e) Antecedente de toma de inductores de la ovulacion 

f) Atcncion prenataJ 

g) J\.tctodos diagnosticas de gabinete. 

h) Hospita1izacion prL-via al nacimiento y si rcquirio: 

i)uteroinhibidorcs 

ii) inductores de madurez pulmonar. 

iii) PSS o PTO. 

i) Momento del diagnostico de cmbaraz..o gemelar. 

j) Edad gcstacional al momento de la intcrrupcion del embarazo. 

k) Via de intcnupcion del cmbaraz.o. 

1) Sexo de los productos 

m) Peso. 

n) Apgar. 

o) Caracteristicas de corion y amnios (macroscopico) 

p) Evolucion fetal. 

q) Evolucion materna. 

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

fonna de obtener: 
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• Edad materna mas frecuente de prescntacion del embarazo gcnlCl•r. indice 

mayor menor y media. 

•·Frecuencia y prevalencia 

• Indice de control prenatal 

• Edad promedio de inrCfT'Upcion del embarazo con sus maxima y miníma 

• Utílizacion de utcroinhibicion e inductores de la madurez pulmonar. 

• Uso de USGP. R..X y Clinica para diagnostico de embarazo gCTnelar. 

• Edad gcst.acionaJ aJ momento de intenupcion del embarazo gcnielar 

maxima. minima y media. 

• Vía de intcrrupcion del embarazo 

• Rangos de pesos. sexo y Apgar entr-e 1 o y :?o gemelo 

• Incidencia de cnibarazo dicigotico y monocigotico. 

• Analisi.s de complicaciones rnatemo f"etalcs 

• Analisis entr-c los resultados del presente estudio y su comparacion con 

los dos anteriores. 
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V. RESUl.TAD<>S. 

En c1 presente estudio se encontro que Ja media del cmbanl7.0 gcrnc1ar pana las tres 

recopilaciones fue de un cmbara7.o gemelar por cada 13 1 embarazos nonnales la 

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

Tabla No.I 

La edad materna a la que se presento el cmbarar.o gemelar tu"VO una media para los tres 
estudios de 26.8. anos. y con un nango que vario entre los 15 y los 43. 
En la tabla No.2 se desglosa la edad materna. 

Tabla No.2 
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Ja paridad en l~n que se prc:scnto el mayor nurnero de cmbar.r,os gentclarcs fue en las gestas 

1y11 con 53.So/o del total. prcscntandosc de la siguiente f"onna. (labla No 3 y grafica 

No.I) 

TablaNo.3 

--f-- =------~~~~==¡~-~-=- l~---ti' _1~::~~~~---- .. 
- --- .,- --·;J::-·· · ----·,1·---·- -¡------c-:-=-10 .. -·-- -- --

¡,,-.,,.;7-:--+ ---- ---i----4---~<¡7- .. 
0------v-:->------I 

1=-~---·--------------~o-----~-+---·---1 

Grafica No 1 

l 0.24~ 

EMBARAZO GEMELAR 
PARIDAD 

~---~ 

La interrupcion del embarazo se realizo con una media para los tres cstudio!'i de 35.8 

SDG~ con un rango que vario entre las 22 y 41 setllanas. en la tabla No.4 se muestra la 

media para cada estudio. y la grafica No2 Ja dist ribucion. 
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Grnfica No 2 

EMBARAZO GEMELAR 
EDAD GESTACIOt.IAL 

70 oo..... .p.~ ªº"' 
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1
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10.00"'1 ~ =.e -'l - ···¡_ o..._35-

o.oo"'! 22-3=;;S~G -31-3-:-SDG - 36-4~s0~ --41 O'MAS 

GRUPOS DE EDAD 

- 1983 E'} 1988 f.,?3 1993 

El metodo diagnos1ico c.."'Tllpleado para detcnninar Ja gcstacion multiple corrcspondio en un 

52.8'-ó a Ja clinica y uhrasonido. los porcentajes espccifir.os se muestran en la 1abla No_S y 

grafica No.3 
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Tabla No.S 
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-~-----~ 1 
_ _:__·1 ___ 98'1-.~l~!]~JbJ-_¡~2(17_._1%J --~2(fS~~r.:___._~2l4Xf~J-:.- : .. '.. _ l _____ J 

__ ___] ~--1989 ~()f8.7%1 __ ~l'."f12.1%J __ ~50f43.~%1 __ ~41135.6%J !._ __ -_-_--_-_-_--__ -_: ___ -.·:;·: ____ ~---_ .§~-
-=--=:·+~- -·1993 l6.3%l '.61!>.4%1 :eersLS%J :='9128.3%1 ---:- - - __ __ 

----~EDlA_ i18.3l19.3%Ó7.3(f1.S%):50l4T.3%J ;~.6/35%1 2 _ 

Gnúica No.3 

ª~~ 
ll.ETCJIXl ~CD 

1 1..11~ ... • I_'. .j 
- 1983 --- 19'6 --- 19!D --

§ RAYOSX 
- 'TJW..6 PARTO O~ 

Las pacientes que previo a la r-csolucion del embarazo requirieron de hospitaJiz.acion se 

distribuyeron como se mucstnt en la tabla No.6. 
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La resolucion del enlbarazo para las series estudiadas se presento con una media para 

pano de 28.3%. en tanto que pans ces.arca fue de 71 .3o/o y para ambos de .So/o, la situacion 

se ilustra en la tabla No 7 y grafica No.4 
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Grafica No4 
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El sexo de Jos productos obtenidos. fue predominantemente fr-mcnino con una media 

general de 44 7~ó. los masculinos tuvieron una frecuencia media de 28. 90/a en tanto los 

productos mixtos se presentaron en :?.5.S~"a de los casos La tabla No 8 y grafica ="'10.S 

muestran '--~tn situacion 
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Graficn No 5 
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La dist1-ibucion del tipo de placentas encontradas se encentro con prcdonlinio de tipo 

biamniotico con una media de 5:? 9°/0. las monocoriales hirunnioticas la sigiueron con una 

mL"'Clia de 35.So/o en tanto el tipo monocorial rnonoamniotico solo se ~o con una 

media de 4. So/o. las placentas que no fueron clasificadas fue una media de 7.:29/.. la tabla 

No.9 y grafica No.6 n1ucstran la distribucion 

Pagc- :?O 



Grafica No.6 
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En cuanto aJ peso de Jos productos gemelares obtenido en el estudio se cncontra.ro que la 

media para 1as tres series estudiadas es de 2087 Grs como media.. con un rango entre 380 

y 3650 grs . (tabla No. 1 O y grafica No. 7). 
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Gnúica No.7 
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El lictnpo lra:;currido emre el nacimicnlo del primero y el segundo gcrnclo luvo una media 

para las lrc.o; 5Crics de 10.S minutos con un rango que acilo entre J y 80 minulos. 

La grafica No.8 mucslra la dislribucion en 1icmpo. 

Grafica No 8 
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La valoracion de Apgar solo se rcfirio en los cs1udios correspondientes a 1989 y 1993,. 

donde Ja media se situo en S.S al minuto y 6.1 S a los S minutos. en la grafica No.9 se 

aprecia la rclacion enlrc ambos estudios. 
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Grafica No.9 
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Entre las complicaciom. .. -s fetales destaca la morbilidad observada en estas series que 

muestran una media de 1 1. 13% y una mortalidad media de 5 90/a para los tres estudios. La 
tabla No 1 1 mustra su distribucion por patologia 

Entre las complicaciones maternas encontradas. por su severidad d~tacan las que fhcron 

sometidas a histerectomia obstetrica y la grafica No.10 ilustra su pn:sentacion en Jos 

diversos estudios. 
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Entre las complicaciones malcrnas encontradas. por su severidad des1acan hu que f"uCTon 

sometidas a histcrcctomia obstctrica y la gcafica No 1 O ilusna su prcscntacion en los 

diversos estudios 

Grafica No. t O 

----·------~ -------EMüiiAZO-GEME-~R----
HtsTERECTOM1A ABDOMINAL 

1989 (2J 

En las lrc:s series estudiada.e;¡ .se cncontro un 1::? 86 de pacientes que presentaron alguna 

patologia posterior al evento obstcrico. estas f'ucron de diferente indolc entre la mas 

frccucnlcs encontradas destacan la decidiutis cuyo desglose se muestra en la grafica 

No. 1 1. En las series estudiadas no se encontnu-on muertes maternas. 
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Grafica No. 1 1 
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VI. CONCL.USIONt:s 

Los rc~uhados obtenidos nos nevan a las sigiuentes conclusiones ~ 

1. El numCTo de embarazos gemelares a pcnnanccido relativamente constante aunque 

aparenta por el numero total obtenido en cada serie que este va incrcmcntandosc en cada 

C5tudio. no podemos pcrd"-"'f" de vista que la n:copilacion de datos se da en un hospital de 

conccnuacion por lo que no podcnlOS aplicar los rcsullados a una pobl-=ion genentl. el 

incremento qui7.as podamos ex.plicarlo po.- la dcteccion tcmp.-ana en unid.tes de primero y 

segundo nivel. y su envio oponuno a nuesno hospital li1. RIC:dia oblcnida para los t.-cs 

estudios es de 1 cmba.-a.7.o gemelar por cada 131 _ 7 

2. La edad materna promedio al momento de prC"SCntar un crnbarazb gcsncl..- 9C presenta 

en los tres estudios en la tercer dccada de la vida con una variacion en_. media de 4 anos 

entre el que presenta la mayor edad materna (28 4) y la menor (24.4). siendo la media de 

:?6. 8 p.a.111 las tres series 

J. El numero de gcstacion al que se pn~scnta e1 embarazo geniclar en ~s estudios 

coinciden con la literatura mundial. cncontrandose la mayor frccucncia en pmcicntcs con 

paridad mayor de 1 con 72.4°/o del total (298 pacientes) 

4. La edad de intenupcion del embarazo a mosto.do una tinca discn:lanlcntc descendente. 

desde tas 36 6 SIXi como media de 1983 hasta las 35.3 Stx:i de 1993.(media de 36.05 

SDG para los tres estudios). donde la cxpticacion quizas la podernos hallar en el empleo 

cada vez mn..s gcncralizado del perfil biofisico empleado mas en csie tipo de pacientes. 

S. En et metodo diagnostico empleado para determinar la presencia de un cs:nbara.zo 

gemelar nos encontnunos uno de los cambios mas dra.tTqticos que se ~n en esta 

dccada que abarcan los diversos estudios de embarazo gemelar. en tanto que en 1983 los 

rayos X eran esccocialmete el mctodo diagnostico mas usualmente cmplc::ado. en 1989 el 

ultra.sonido. lo habi.a desbancado casi por completo en tanto en 1993., c:stos eran 

empleados en muy pocas ocaciones. siendo con mucho el ultrasonido d R1Clodo ideal para 

determinar la gcstacion muhiple. el empleo de la clínica como unico rnelodo diagnostico 

sigue siendo importante. hasta ser los rayos X .. los nM:todos menos anplcados de manera 

aislada como º""* debemos tambien hacer incapic. que el hallazgo de Clll"lbaraz.o gemelar 

trans parto o ccsarca a tendido tambicn a disminuir. f"avorccido pot'" el hecho de disponer 

de tccnicas de diagnostico. certeras de faci.1 acceso. 
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6. 1- hospitali.7..acion de pacientes con cnthanu:o gemelar a tendido a incrementarse. lo que 

en nuestro estudio se demuestra de manera fcacicntc por el numero de pacientes 

hospitalizadas en 1989 y el irnponante incremento obscntado en 1 '>9J. que casi triplica el 

numero del primcro.(21 7 ~"O en J98Q Vs 5J ó~D en 1<>93). la razon de este incremento la 

podremos encontrar en A) r>ctc..""Ccion mas temprana del embarazo gemelar 0) 

Conocimiento cada vez ma5 profundo de las patologias <JUC suelen asociarse 

7. El aumento en el numero de estudios reali.1' .. ados tiene rclacion directa con un mayor 

indice de hospitalizacion y una mayor acuciosidad. a~i como un empleo mas liberal de 

mctodos de estudio. ante su mani:fi~ta uülidad Lo que ~plica el emponanlc incremento 

observado a travez de Jos diversos estudios sicn1pre en fom1a ascendente 

8. Otro rcnglon donde encontramos un caznbio notahle es en la via de resolucion del 

embarazo donde podemos observar una noloria disminucion dd empico de la ·via vaginal 

en f"avor de Ja resolucion por via abdonlinal. con un aumcnro en su uso que va de 50 8º/o 

en 1983 hasta alcan.7.ar el 87"0 c:n 1993 Su c"ICplicacion la podamo5 encontrar en un 

diagno.stico mas oponuno. y la detcccion de complicaciones en hase a csrudio~ previo!'. y 

anomaJias en Ja prcscntacion y Ja disminucion en Ja monalidad en el :!:o gemelo. 

9 .. El tiempo enrre el nacimiento del primer gemelo y del ~-gundo a mostrado rambien una 

constante hacia su disminucion. explicacion que podemos encontrar en un mayor numero 

de embarazos rc..-ruchos por opcracion Ccsarea. que abale los tiempos t..~tre un nacimiento 

y otro. ademas la tendencia seguida de no pcnnitir un tiempo excesivamente largo entre 

ambos productos aun cuando se trate de pano. por su conocida relacion con la 

morbimonalidad que se pre~nta entre estos productos cuando asi acontece 

1 O. El peso obtenido a pcrnianecido alrededor de .:::!:000 grs constante a lo largo de los tres 

estudios. pero se encuentra una discreta mejoria en Jos resultados obtenidos en J 993 con 

una media de 2255 gn 350 gramos mas que la media de Jos productos atendidos en 1989. 

aunque la diferencia es minima en rcJacion a el estudio de 1983. es una diferencia de 

apenas 120 Gn 
1 J. La mcdicion de Apgar en los estudios de 1989 y 1993 muestran solo diferencia en la 

mcdicion de Apgar aJ minuto con mejor caJificacion en el estudio de l 99J, resultados que 

parecen reflejar el tnayor numero de estudios y operaciones ccsrea.."i a los que se sometio a 

los embarazos gemelares en relacion a los cs1udios previos y que permite oh1ener mcjorL~ 

rc .. "Sllhados peri.natales 

J 2. La placentacion encontrada en Jos estudios de difieren de manera importante debido 

quizas a la reclasificacion y al cnf"asis puesto para revisar estas de niancra sistematica que 

nos ha pennirido. dctenninar con menor margen de duda ~I tipo de placcnla aunque esto 

aun se realiza en Ja mayor pane de los casos de manera macrnscopica. conforme aumente 
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en nucst,.o pais el des.arroyo de t,.asplnntcs., aumentara la acuciosidad pa,.a eJ estudio de las 

misma~. 

1 J. L.as complicaciones maternas se han mosuado ,.c11uivamentc constantes siendo las 

principales complicaciones t,.ans parto. la~ hemorragias secundaria!'> a hipotonia o atonia. y 

postcrio,. ni evento ohstctrico. las inft..-ccioncs y anemia. que aumentan de manera 

importante el tiempo de cstttncia hospitalnria en el pucr-pcrio (media de 4.5 dia.."i en 1993) 

18. La."i complicaciones fetales encont,.adas en los estudios de 89 y 93 con10 se menciona 

en la litcratu,.a. rc~ultan en primer termino el bajo peso al nacimiento y Jos p,.obJcnutS 

derivados de Ja prernatu,.e.r. que suelen acampanar a los en1barazos gemelares. corno 

hipoxa y Sl>R.. ademas de inft."'Ccioncs. concomitantL-S por RP!\-1. etc. y po,. supuesto 

problemas. de ,.ctardo en el cn .. "'Cimiento intrauterino y en algunos mas afortunadamente los 

menos y cada vez mas escasos t,.aumatismos tras parto por maniob,.as de vcrsion internas 

o externas para su CX1,.accion que han tendido a ~ cada dia menos empleadas. la 

morbilidad es elevada con una media de 1 l en tanto el aumento de la misma observada en 

el estudio del 93 ( 18 6) parecerla corresponde,. a el reconocimiento de las patologia..s mas 

que a su aumento Finalmente la monalidad po,. complicaciones fetales sigue siendo alta 

en el estudio que correspondio a 1993 encont,.amos que 15 (6 80""/o) productos 

f"allecieron cnt,.e el nacimiento hasta los primCf"os 28 di~ de vida. encontrandose una 

media en el estudio de 6.26 lo que nos habla de lo imponante de esta patoJogia y de su 

manejo oponuno y eficaz 

Finalizaremos diciendo que el embarazo gcrncla,. a sido una patologia facinante que ha 

auaido la atencion de los estudiosos desde siempre .. este intercs en nucst,.os dias lejos de 

decrescr. se incrementa y a Ja par de este intL""l'CS. nuestros conocimientos engrosan 

permitiendo que esa vieja scnsacion de tenlor con que atcndetn0s a una mujer con un 

embarazo gemelar. se troque en una f"eliz expc...""l'icncia para todos los involucrados. aun es 

largo el camino. pc,.o nucst,.o empcno diario y el acumulo de experiencia nos permitiran 

entregar buenas cuentas. en un f"uturo que se antoja cada dia mas asible. 
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