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TORRES PACHECO C. MORBILIDAD EN GEMELOS
SUMMARY
The results of a descriptive, retrospective, transverse and comparative
study performed at the Regional Hospital "Lic. Adolfo Lopez Mateos”, 1.S.8.8.T.E.,
during the period of the month of March 1994 to March 1986, is presented, in
order to know the mortality and morbidity of all twins born in this Hospital,
compared with a control group of single newborns, of the same gestacional age.
Mean maternal age was 31 + - 2.4 years in twin pregnacies and 34 + - 1.88
years in single pregnancies, 24.24 % of the twins pregnancies had premature
rupture of membranes as compared with 12.12 % in the control group. 91 % of the
deliveries route was by cesarean section in both groups. The mean gestacional
age was 35 weaks; no significant difference in weight in newborns of single
pregnancies. No difference was noted in their sex. The newborns of the control
group requiered intermitent mechanical ventilation as compared with the study
group, since the newborn of single pregnancies developed more cases of hyaline
membrane disease. Also, a lower Apgar was recorded in the second twin.
In conclusion, the mortality and morbidity of both groups was similar, since both
groups can develop the same pathologies althoug being the second twin.

Keys words: mortality neonatal, morbidity neonatal, twins, single newborns.
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RESUMEN
Se presentan 10s resultados de un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
comparativo realizado en el Hospital Regional Lic. Adolfo Loépez Mateos del
|.5.8.5.T.E. durante el periodo comprendido del 1o0. de Marzo 1994 a 30 de
Marzo de 1996, para conocer la morbimortalidad de todos los gemelos nacidos
en este Hospital comparandose con grupo control de recién nacidos de
embarazo unico de la misma edad gestacional a los gemelos.
La edad promedio de las madres fue de 31 afos + - 2.4 en embarazo gemelar y
de 34 afios + - 1.88 en embarazo unico, 24.24 % tuvieron antecedentes de
ruptura de membranas en embarazo gemelar y de 12,12 % de embarazo unico,
91 % se obtuvieron por cesédrea en ambos grupos de estudio. La edad
gestacional fué de 35 semanas, en relacién al peso no se observd diferencia
significativa en gemelo | y Il observandose incremento de peso en recién nacido
de embarazo (nico, en cuanto al sexo no existid diferencia, necesitaron
ventilacion mecénica intermitente los pacientes de embarazo Unico en
comparacién con el grupo de gemelos ya que los recién nacidos de embarazo
tinico desarrollaron mas casos de enfermedad de membrana hialina, asi mismo
se observo mayor puntaje bajo de calificacion de Apgar en el gemelo Il
Concluimos en nuestro estudio que la morbimortalidad en gemelos y recién
nacidos Unicos es igual, ya que ambos grupos de estudio pueden desarrollar las
mismas patologias y no sdlo el gemelo Il
Palabras clave: mortalidad neonatal y morbilidad neonatal, gemelo y recién

nacido dnico.
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INTRODUCCION

Es dificil establecer la incidencia de embarazos gemelares, variando en forma
importante a nivel mundial, siendo mas frecuente en poblaciones negras; en
Nigeria se tiene una tasa de un caso por cada 20-25 embarazos (1,4,5), y las
tasas mas bajas se reportan en Japén con un caso por cada 150 embarazos. A
nivel mundial se reporta un caso por cada 80 embarazos (5), se relaciona que la
incidencia del embarazo gemelar aumenta conforme lo hace la edad de la madre
y la paridad. Livington ha demostrado que las gemelares presentan una
frecuencia mayor de aborto espontaneo que el embarazo de producto Unico.

Los gemelos monocigéticos son consecuencia de la fecundaciéon de un ovulo
que se divide en dos primordios embrionarios, por o comun al final de la primera
semana (3). La proporcion entre los gemelos monocigédticos y dicigéticos es de
17.5 : 1, el nimero de gemelos dicigdticos son consecuencia de ovulacién
multiple y la fecundacion ulterior de dos ovulos por dos espermatozoides
distintos (3). Desde hace mucho se sabe que el embarazo dicigodtico tiende a
aparecer en familias y se hereda mas bien por linea materna. Los hijos de
mujeres con hermanas dicigéticas muestran una mayor tasa de gestacion
dicigdtica (9).

Los factores nutricionales al parecer intervienen importantemente en la
incidencia de los gemelos dicigdticos (6). El embarazo gemelar representa 11 %
de las muertes neonatales. Parte de la culminacidn insatisfactoria depende del
hecho de que la frecuencia de malformaciones y complejos afines aumentan en

gemelos en comparacion con lo que se observa en fetos Unicos.
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La incidencia de malformaciones mayores es de 2.11 % y de menores de 4.12 %
en gemelos, se han dividido las malformaciones en tres categorias, la primera
incluye defectos que son resultado del fenémeno teratégeno de la duplicidad
fetal en si, se incluye gemelos fusionados, amorfos, sirenomelia, defectos del
tubo neural vy anencefalia. La segunda categoria de malformaciones en
consecuencia de intercambio vascular entre gemelos monocigéticos, pueden
tener hidrocefalia, microcefalia, atresia intestinal, aplasia cutis 0 amputacién de
un miembro. La dltima categoria incluye defectos que son consecuencia de
descompresion intrauterina a finales de la gestacion (7,8).

La placenta y factores de corddn umbilical también contribuyen al desarrollo y
crecimiento del feto; observandose una mayor frecuencia de defectos en las
gestaciones gemelares. La maduracién placentaria avanzada y una mayor masa
fetal que son consecuencia de la insuficiencia placentaria relativa, ocasionan
retardo del crecimiento intrauterino en 66 % de los embarazos gemelares (5,7).
Los factores del cordén umbilical condicionan a sufrir sindrome de transfusién
intergemelar o sufrir lesiones que son consecuencia de embolizacién (1,2).

Se especifica que los gemelos nacen prematuramente con una tasa de 5 a 10
veces mayor que los productos unicos (3). La gestacién multiple complicada por
parto antes de las 35 semanas en 21.5 % de los casos y la mitad de los gemelos
pesan menos de 2 500 gramos al nacer. Un factor que culmina en el nacimiento
preterminc pudiera ser el mayor volimen intrauterino, se ha observado que al
aumentar el nimero de fetos disminuye la duracién de la gestacion (4). Puede
ser la distensién mecdnica, por la mayor masa fetoplacentaria incrementando la

presidn intraamniotica y también el riesgo de rotura de membranas, y estimule el
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parto pretérmino, lo que da como secuela la venida al mundo de un recién
nacido de bajo peso neonatal; los cuales cursan con patologia como enfermedad
de membrana hialina, hemorragia intraventricular (7). Otra causa importante de
complicaciones en el nacimiento pretérmino de los gemelos es el propio parto,
las decisiones del método de parto se basan en muchos factores y uno de los
mas importantes es la posicion de los tetos (2,9). Cuando los dos estan en
posicion cefadlica (vértice) se acepta parto vaginal, una de las complicaciones
seria la hipoxia del segundo gemelo durante el parto. Cuando uno de los
gemelos esta en posicion de nalgas se recomienda la cesdrea para evitar
traumatismo cranecencefdlico y asfixia durante el parto.

Algunos de los problemas de mortalidad y morbilidad de las gestaciones
gemelares se han atribuido al diagndstico tardio o al hecho de no diagnosticar la
presencia de un segundo gemelo antes del parto (7). Se debe tener una
vigilancia estrecha prenatal, se menciona en uso de ultrasonido el cual es 0til
para calcular el crecimiento fetal y asi permitir la deteccion oportuna de retardo o
discordancia en el crecimiento de los gemelos difiere de la observada en feto
unico en el embarazo avanzado; pero peso y talla gemelar muetran semejanza
con los de feto uUnico hasta las 21 semanas de gestacion (9).

Las tasa de crecimiento de gemelos son similares a las de feto unico hasta el
segundo trimestre, pero entre las 32 y 34 semanas se advierte la lentificacion del

diametro biparietal y de la circunferencia abdominal (3,6).
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo una investigacién descriptiva, retrospectiva, transversal,
comparativa en el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos”, mediante la
revision de expedientes clinicos de los recién nacidos provenientes de embarazo
gemelar en el periodo comprendido del 10. de Marzo de 1994 al 31 de Marzo de
1996.

Con respecto a los gemelos se denominé gemelo | al que nacio primero y
Gemelo Il al segundo en nacer y se investigé la edad gestacional por método de
Capurro y Col. para considerarlos hipotréficos, eutréficos e hipertréficos, sexo,
calificacion de Apgar, asistencia ventilatoria y si presentd alguna de las
siguientes enfermedades: Taquipnea transitoria del recién nacido, enfermedad
de membrana hialina, hiperbilirrubinemia, sepsis, malformaciones, alteraciones
hidroelectroliticas (Hiponatremia, hipocalcemia, hipocalemia), enterocolitis
necrosante y defuncién. Y con respecto a la madre se investigo la edad, nimero
de gestas, presencia de ruptura de membranas y horas de evolucién, resolucion
del embarazo: Parto vaginal o quirurgico (cesérea) y tipo de placentacién
- {monocoriénica o bicoriénica), y como grupo control se revisaron los expedientes
de 33 nifos provenientes de embarazo (nico correspondiendo la misma edad
gestacional que los recién nacidos provenientes de embarazo gemelar
investigandose los mismos datos que en el caso de los recién nacidos de
émbarazo gemelar.

$e compararon los datos investigados entre los gemelos | vs. gemelo II,
mediante el analisis estadistico de medidas de tendencia central, t student para

dos poblaciones dependientes y andlisis de varianza entre dos poblaciones, y
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entre los gemelos | y Il vs recién nacidos de embarazo Gnico con las mismas

pruebas.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 7,559 nacimientos, de los cuales 33
fueron gemelares, dando un caso de embarazo gemelar por cada 229
embarazos; la edad materna promedioc en embarazo gemelar fué de 31 afios

+ - 2.44 y en embarazo unico la edad materna fué de 34 afRos + - 1.88. ; existid
un 91 % de nacimientos obtenidos por cesarea en ambos grupos de estudio ; en
el grupo gemelar el 24.24 % tuvieron ruptura de membranas al momento de
ingresar al servicio de unidad tocoquirrgica vs. 12.12 % en embarazo unico con
un promedio de 16.75 + - 3,7 horas de evolucién VS. 42.75 horas de evolucion;
en 24 embarazos del grupo gemelar la placenta fué bicoridénica . En relacién al
peso entre primer gemelo y segundo gemelo no hubo diferencia estadistica
significativa, mientras que para recién nacido Unico en comparacion con
productos gemelares el peso promedio aumento (p>0.01) en cuanto al trofismo
encontramos méas neonatos de bajo peso para la edad gestacional en el grupo
de los gemelos que en el grupo de recién nacidos unicos (p<0.05). Cuadros | y Il
La calificacién de Apgar que se registro en nuestro estudio muestra menor
puntaje en el gemelo Il VS gemelo | y recién nacido dnico (p>0.05). Presentado
el grupo de recién nacido Unico mds uso de ventilacién mecanica asistida (figura
no. 5); no hubo diferencia estadistica significativa en cuanto al sexo en ambos
grupos de estudio. Cuadro Ill.

La morbimortalidad de los pacientes provenientes de embarazo unico
desarrollaron mas frecuentemente enfermedad de membrana hialina que los

gemelos 1 y Il ( recién nacido Unico n: 4 VS Gemelo | n:2 , Gemelo Il n:2) (P<0.05)
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y mas casos de sépsis (p<0.05).
Se encontraron diferencias estadisticas en cuanto a las patologias desarrolladas
por ambos grupos de estudio ( Gemelo | p<0.01; Gemelo |l p<0.1 y recién nacido

unico p<0.05), presentandose una defuncién dentro del grupo de embarazo

gemelar ( un gemelo I). Cuadro IV.

TESS RO DBE
BE LA BISLNIECH

Eg
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DISCUSION
La incidencia de embarazo gemelar varia en todo el mundo, se menciona un
caso de embarazo gemelar por cada 20-25 o hasta de 80-150 embarazos (3,5),
en nuestro estudio tuvimos un caso por cada 229 embarazos, siendo mas baja
que la referida en la literatura, esto se puede explicar por las diferencias de
grupos étnicos encontrados mundialmente. El indice de gemelos monocigéticos
es constante de 3-5 casos por 1,000 partos (4), encontramos 3 embarazos
monocorionicos por cada 1,000 partos cifra similar a la reportada en la literatura;
se ha mencionado que la incidencia de embarazo gemelar aumenta al hacer o
edad materna y la paridad (4) no corroborandose esto en nuestro estudio ya que
la edad materna promedio en embarazo de producto Unico fue mayor que la del
embarazo gemelar y el nimero de gestas fué similar en ambos grupos.
El bajo peso neonatal es comuin entre gemelos (3), se ha mencionado que mas
del 50 % de ellos tienen un peso al nacer de 2,500 gramos (6), siendo esto
consecuencia de la prematurez (5), el peso en nuestro estudio fué de 1,852.65
+ - 537.89 en gemelo | y de 1927.72 + - en gemelo |l y de 2,214.54 + - 708.11 en
recién nacido uUnico, siendo estadisticamente significativo. Se ha reportado que
el segundo gemelo pesa menos que el primero, en nuestro estudio no
encontramos diferencia significativa en ambos gemelos.
Se sabe que los gemelos son mas propensos a sufrir asfixia al nacer que los
fetos unicos y esto depende en gran medida a su mayor tasa de prematurez,
también puede explicarse por el parto quirargico, mencionandose que el
segundo gemelo es el mas propenso a sufrir asfixia, lo cual si se pudo corroborar

en nuestro estudio en donde se observd un numero de puntaje menor de
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calificacion de Apgar en relacién al gemelo | y producto de embarazo tnico.
Cuadro lil.

El 29 % de los gemelos desarrollan enfermedad de membrana hialina segin Ho
y Wu (9) , en nuestro estudio se observé que los recién nacidos de embarazo
unico desarrollaron enfermedad de membrana hialina en mayor porcentaje que
el gemelo | y Il (p<0.05) esto puede explicarse por la prematurez de los
pacientes, asi mismo se observa que el gemelo | desarrolla mayor porcentaje de
hiperbilirrubinemia en cuanto al gemelo Il y recién nacido Unico (p<0.05), otra de
las patologias en donde se observé diferencia significativa fue en el desarrollo
de la sepsis (p<0.01) del recién nacido unico en comparacién con gemelos ly |I.
En nuestra casuistica se observa que el gemelo | y el recién nacido tnico de
embarazo Unico sufren de mayor patologias en relacién al gemelo ll. Cuadros |l

y V.
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CONCLUSIONES
En nuestro estudio se concluyé que la morbimortalidad es igual tanto en
productos provenientes de embarazo gemelar como de pacientes de embarazo
tinico, no corroborando que el gemelo |l tiene una mayor alta morbimortalidad
como se refiere en la literatura, motivoe por el cual se debe tener el mismo
cuidado prenatal para ambos pacientes, evitando asi el desarrollo de patologias

mencionadas y proporcionando una buena atencién en el momento del parto.




- 13 -

TOARRES PACHECO C. MORBILIDAD EN GEMELOS

APENDIGE



- 14 -

TORRES PACHECO C. MORBILIDAD EN GEMELOS

CUADRO |

CARAGCTERISTICAS CLINICAS DE LA MADRE Y EL PARTO

GEMELOS RECIEN NACIDO UNICO
EDAD MATERNA (ANOS) 31 +-24 34 +-1.58
GESTA 4.1 +-1.51 4.1 +-1.51
PACIENTES CON RPM 8 (24.4 %) 4 (12.12 %)
HORAS DE RP* 16.75 + - 3.76 42 +-4.79
VIAS DE NACIMIENTO
VAGINALES 3 9% (0.9) 3 9% (0.9)
CESAREAS 30 91% (0.91) 30 91% (0.91)
PLACENTACION
BICORIONICA 24 (72.7%) 0
MONOCORIONICA 9 (27.3%) 33 (100%)

* RP = Ruptura de membranas hasta el momento de la atencion del parto
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CUADRO 1l

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES

GEMELO | GEMELO Il RECIEN NACIDO UNICO

EDAD GESTACIONAL
(SEMANAS) 34.9=35+-1.58 349=35+-1.58
PESO EN GRAMOS 1925.65 1927.72 2214.54

+-537.89 +-509.28 +-708.11
EUTROFICOS 9 9 19 P<0.05

HIPOTROFICOS 23 24 14
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CUADRO 1l

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE LOS PRODUGCTOS

GEMELO GEMELO Il RECIEN NACIDO UNICO
APGAR (1 er. MIN.)
0-3 4 7 3
4-6 10 g 5
7-10 18 17 25
SEXO
MASC/FEM 13/19 12/21 15/18
ASISTENCIA VENTILA
TORIA
Casco cefélico 22 26 15
VMI* 10 7 18

* VMI = Ventilacidn mecanica intermitente.
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CUADRO IV
MORBIMORTALIDAD EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO

GEMELO | GEMELO Il RECIENNACIDO P+
UNICO

EMH * 2 (6.25%) 2 (225%) 4 (12.12%) <0.05
TTRN ** 8 (25%) 11 (33.3%) 8 (21%) N.S. +
HIPERBILIRRUBI
NEMIA 13 (40.6%) 7 (21.1%) 8 (24.2%) <0.05
SEPSIS 6 (18.7%) 6 (18.1%) 10 (30.3%) <0.01
DEFUNCION 1 0 0

P+ <0.01 <0.01 <0.05

* EMH = Enfermedad de membrana hialina

** TTRN = Taquipnea transitoria del recién nacido.
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