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RESUMEN

Guerrero Anzar Enrique. Rubio Castafieda Arnoldo Javier.

Epidemiologia del embarazo gemelar en el departamento de Ginecologia
y Obstetricia del H.ILE.S.

En el servicio de Ginecoobstetricia, del Hospital Infantil del Estado de
Sonora, (H.L.E.S.) Sonora, México, realizamos un estudio retrospectivo,
transversal y descriptivo; de pacientes con diagnéstico de embarazo gemelar,
de 2, 3 o 4 productos en el periodo comprendido de junio de 1995 al 31 de
mayo de 1998 analizando en expediente clinico.

Con el objeto de conocer la epidemiologia del embarazo gemelar, en
nuestro servicio, determinar y comparar nuestra incidencia con la descrita en
la literatura de México y el mundo. Asi como también, determinar el perfil
clinico de los mismos.

Incluimos 146 casos con una tasa de 9.7 por cada 1000 nacimientos.

El afio en que se registraron mas nacimientos fue, en 1997 con un total de 47
paciente.

La edad materna que mas predomino fue de 30 a 34 afios.

En 109 pacientes se presento una complicacién que equivale a 75.4%,
de los cuales los mas frecuentes fueron los trastornos Hipertensivos y la
amenaza de parto pretermino, con un 26% y 16% respectivamente.

Se resolvié el embarazo con 113 cesareas que equivale a un 77% y 33
pacientes por parto que equivale a un 27.6%.

La complicacién neonatal fue la prematurez, con un total de 165 nifios
ingresados al servicio de Neonatologia, que nos habla de una frecuencia de
56 %.

Comparando nuestra tasa con la de América del Sur y Asia nos encontramos

que es mas baja, correspondiendo la nuestra a la tasa de América del Norte.
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INTRODUCCION

En 1993, fué el primer afio, en la historia de Estados Unidos, en el
que el nacimiento de embarazos multiples sobrepasé los 100,000.

De los cuales 96,000 fueron gemelares dobles, 3834 fueron trillizos y 277
fueron cuadruples y 57 quintuples.

La introduccién de la terapia con inductores de ovulacién a fines de
los sesentas, y las técnicas de reproduccion asistida ha dado como
resultado el aumento en la incidencia del embarazo multiple !

La mayor mortalidad y morbilidad perinatal, atribuida al embarazo
multiple, se debe al nacimiento pretérmino; ademds de complicaciones
maternas como hipertension inducida por el embarazo.

La gestacién multiple puede ser definida, como cualquier embarazo
con 2 o mas embriones existiendo simultaneamente.

Es muy importante reconocer a la gestacién multiple, como una
complicacién de un embarazo, la morbilidad y mortalidad aumenta
comparado con el embarazo Unico en una manera muy desproporcionada.

El tema de gestacion multiple ha despertado mucho interés en
ginecologia y obstetricia generando una inquietud multidiciplinaria como
un estudio de un fenémeno biolégico.

El manejo preparto de la gestacion multiple representa un reto en la

obstetricia por el riesgo significativo que se asocia a estos embarazos.?3
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Aungue el embarazo gemelar representa solo el 1% de todos los
embarazos, la gestacion multiple es responsable por casi el 10% de toda la
mortalidad perinatal. El nacimiento pretérmino de infantes con muy bajo

peso al nacer es el contribuyente mas grande en la mortalidad perinatal.?

INCIDENCIA

La incidencia de los embarazos gemelares, varia segiin la poblacién y
la cigocidad. La incidencia de gemelos monocigdticos es casi
constante en todas las poblaciones: de 3 a 4 por 1000 nacimientos o 1 por
250.2

La incidencia de gemelos dicigbticos no es constante y ¢€s

influenciada por diversos factores: raza, paridad y edad materna.®

a) Variaciones étnicas y raciales.

Paises con tasas de embarazo gemelar relativamente alto son Africa
que es de 20 a 46 por 1000 embarazos.

Paises con tasa de embarazo gemelar intermedio son: Europa y
norte América de 9 a 15 por 1000 embarazos.

b)Edad materna y paridad:

Se ha demostrado en varios estudios que la tasa de embarazo

multiple aumenta con la edad, ocurriendo un pico de 35 a 39 afios de
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edad, y esto se debe a un aumento en la actividad de los ovarios causando
mas frecuentemente una ovulacion doble.!

La incidencia aumenta con la paridad, en el caso de los gemelos
dicigéticos; con los embarazos gemelares monocigéticos la tasa se

mantiene constante.34

b) Nutricion :

Son pocas las investigaciones del efecto de la nutricion sobre la tasa
de los embarazos gemelares.

Algunos estudios realizados en la segunda guerra mundial demostrd
que en poblaciones con desnutricion la tasa de embarazo gemelar
disminuye considerablemente, y esta misma aumenta al mejorar las
condiciones de la poblacion.

La secrecién de gonadotrofinas por la hipofisis se ha demostraron
reducirse con la mala nutricién en algunos animales, y si esto mismo lo

traspolamos al hombre explicaria el efecto de la nutricién.?

c} Frecuencia de el coito:
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La fertilizaciéon de 2 évulos en més de un acto sexual en un ciclo
menstrual (super fecundacion) ocurre en animales pero puede ocurrir
en el hombre. 2

Algunos estudios han encontrado tasas de embarazos mtltiples, en
mujeres que conciben durante los primeros 3 meses de su matrimonio
(cuando el acto sexual es mas frecuente) comparado con mujeres que
concibieron posteriormente lo que apoya la hipétesis que existe una
asociacién entre la frecuencia de el coito y la tasa de embarazo.?

Herencia familiar:

Los gemelos dicigéticos tienen una base hereditaria lo que quiere
decir que existe una tendencia familiar hacia la ovulacion multiple. Este
fenémeno puede deberse a que existen niveles aumentados de
gonadotrofinas que predispone a una ovulacién doble. Tendencia que
se expresa exclusivamente en mujeres.?

Mujeres que han tenido embarazos gemelares dobles dicigbticos
tienen el doble de posibilidades para tener un embarazo gemelar

nuevamente comparado con mujeres comn un solo feto.

TERAPIA DE INDUCCION DE OVULACION:

La induccion de la ovulacién con el uso de gonadotrofinas (FSH, y

gonadotrofina cori6nica} o clomifeno, aumenta considerablemente la

posibilidad de que ocurra un embarazo gemelar debido a que ocurre una

ovulacion multiple.
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La incidencia de embarazo multiple con terapia de gonadotrofinas
es de un 20 a 40% variando 18 al 53% 1,2

La gonadotrofina menopausica humana (HMG) pergonal contiene
751U de FSH y 75IU LH combinada con gonadotropina coridnica
humana(HGC) y que actualmente es utilizada para la induccién de la
ovulacién en pacientes con hipogonadismo hipotalamico, en pacientes con
oligomenorrea , amenorrea, anovulacién ,disfuncion hipotalamica , y
sindrome de ovarios poliquisticos .3

Esta incidencia se puede disminuir por medio de la seleccion
apropiada de el paciente, monitoreo de el crecimiento folicular con
ultrasonogramas seriados, y determinacioén de estradiol.23

La incidencia de embarazos gemelares con citrato de clomifeno es
menor que con la HMG. En un estudio de 2400 embarazos con clomifeno,
165(7%) fueron embarazos gemelares dobles. 11 o sea el (0.5%) fueron
embarazos gemelares triples. 7 (0.3%) fueron embarazos gemelares
cuadruple. y 3 (0.13%) fueron embarazos gemelares con 5 fetos.1.2

La reproduccién asistida también juega un papel importante que ver
en el aumento de la incidencia del embarazo gemelar.

Estudios han reportado experiencia con 148 mujeres cuyos
embarazos fueron resultado de FIV, o GIFT. De éstos 45 (30%) abortaron
antes de la semana 24.

De los embarazos que progresaron, ¢l 25% fueron pretérmino y

generalmente se debid por ser embarazos gemelares.*




CLASIFICACION Y ETIOLOGIA.

Los embarazos gemelares resultan de la fertilizacién de 2 6vulos por
separado lo que se le conoce como embarazo dicigético o doble, o gemelos
fraternos?

Aproximadamente un tercio de los embarazos gemelares provienen de la
fecundacién de un solo 6vulo que subsecuentemente se dividen en 2 o mas
estructuras, similares cada una, con el potencial de desarrollarse en
individuos separados, a estos embarazos gemelares se les conoce como

monocigdticos, uniovulares o gemelos idénticos.

a) Gemelos monocigoticos:

Estos provienen de la division de un évulo fertilizado en varias
etapas tempranas de su desarrollo.

Si la division ocurre antes de que la célula interna (morula) es
formada , dentro de las primeras 72 horas, de la fertilizacién se
desarrollaran 2 embriones, 2 amnios y 2 placentas, por lo que daria
lugar a un embarazo gemelar MONOCIGOTICO DIAMNIOTICO Y
DICORIONICO. La frecuencia de 2 corions en un embarazo
monocigotico varia de el 18 al 36% y pueden existir 2 placentas o una

fusionada.!24
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Si la divisién ocurre entre el 4to y el octavo dia posterior que las
células de la teca interna son formadas, y células destinadas a ser
corion ya se han diferenciado pero las células de el amnios no lo han
hecho se desarrollaran 2 embriones cada uno en su bolsa amniética

dando lugar a un embarazo gemelar MONOCIGOTICO, DIAMNIOTICO ,

MONOCORIONICO. 1.2
Si el amnios ya se ha establecido lo cual ocurre 8 dias posterior a la
fertilizacién resultaran 2 embriones en una sola bolsa amni6tica lo que

sera un embarazo gemelar MONOCIGOTICO MONOAMNIOTICO. 1.2

TIEMPO DE DIVISION TIPO DE MEMBRANA

0 A 72 HORAS Dicoriénico diamnidtico

4 A 8 Dias, Diamniético monocoriénico

9 A 12 Dias Monocoriénico Monoamniético

De los gemelos monocigéticos un 65% son monocoriénico y diamnidticos.

y un 30 % son diamnidticos dicorionico.




b) Gemelos dicigéticos:

En una forma estricta no son gemelos verdaderos porque provienen
de la fecundacién vy maduracién de 2 o6vulos durante un ciclo
ovulatorio. Estos gemelos al momento de el nacimiento con el mismo
sexo pueden parecerse mas que los monocigoticos que pueden
presentar discordancias principalmente en el tamarfio. 2,3

Los gemelos dicigéticos forman los dos terceras partes de todos los
embarazos gemelares nacidos cada afno.

Este tipo de embarazo involucra la liberacion independiente y
fertilizacién posterior de 2 6vulos.

Los gemelos dicigoticos pueden ser genéticamente diferentes como
cualquier otros seres excepto que son de la misma edad y que estan en
el ttero al mismo tiempo , inclusive pueden tener diferentés padres si
existié coito con dos diferentes hombres en un periodo corto de tiempo.

La superfecundaciéon es la fertilizacién de 2 6vulos en un periodo
corto de tiempo pero no en el mismo coito y no necesariamente con

esperma de el mismo hombre.?:34

DETERMINACION DE LA CIGOCIDAD:

El uso de el ultrasonido obstétrico de alta resolucién es importante

para la determinacion de la cigocidad.
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La determinacién de el amnios y €l corion con un ultasonido con una
alta resolucién y magnificacion asi como también la determinacién de el
sexo fetal y el ntimero de placentas nos ayudara a determinar la cigocidad.

Después de el nacimiento se debera de corroborar la cigocidad.

Un 30% seran de diferente sexo por lo que son dicigéticos.

Un 23% tendran mismo sexo placenta dicoriénica y diferente grupo
sanguineo seran dicigéticos.

Un 20% tendran el mismo sexo, placenta dicoriénica y grupo
sanguineo identico y seran : monocig6ticos.

La determinaciéon prenatal de la cigocidad tiene un potencial
benéfico al valorar riesgos obstétricos y guiando a un manejo adecuado en
el embarazo multiple , asi como también determinar las posibles
complicaciones que pueden tener si son dicigbticos o monoclig(’)ticos.3

Si se realiza el ultrasonido en la primera mitad de el embarazo es
mas exacto porque las membranas amnidticas en las que se¢ dividen son
mas facilmente visualizadas si los fetos son pequerios.

El engrosamiento septal de las membranas que dividen menor de 2 mm
indica un embarazo monocoriénico; pero en un 35% la cigocidad no puede

determinarse.4
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DIAGNOSTICO:

En el caso de las gestaciones multiples como cualquier otra
situacién en obstetricia que pueden causar complicaciones o ser
potencialmente dafiino para el feto o la madre , un diagnoéstico temprano
es esencial. 45

En estudios realizados se reveld que en 1963, un 50% de los
embarazos gemelares llegaban a trabajo de parto sin diagnéstico.56 Otro
estudio en 1973, encontrdé que el diagnostico de embarazo gemelar no se
realizaba antes de el trabajo de parto en un 58 %, y en un 30% de los
casos el diagnéstico se realizd6 después de el nacimiento de el primer

gemelo.

* HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FISICO:

Una historia familiar de embarazos gemelares provee una clave muy
importante para llegar a el diagnéstico.
Interrogar a la paciente acerca de uso de inductores de ovulacion como el
clomifeno o la gonadotrofina.

La examinacion fisica con una medicién exacta de el fondo uterino
es esencial durante el segundo trimestre . Se desarrolla una discrepancia
entre la edad gestacional determinada por la fecha de la tultima regla y el

fondo uterino, el Gitero que contiene 2 o mas fetos, se hace mas grande que
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el que contiene sélo uno. Se encuentra aumentado el fondo uterino 5
centimetros a lo que se esperaria con un embarazo con un solo feto.

En el caso de una mujer con un utero mas grande a lo esperado por
la fecha de ultima regla, las siguientes posibilidades se deben de
considerar:

Embarazo multiple, elevacion de el ttero por una vejiga distendida ,
una fecha de tltima regla equivocada, hidramnios, mola hidatiforme, masa

anexial, macrosomia fetal al final de el embarazo.(1,3,4)

e El examen rayos X sélo debera usarse en caso de no contar con un
ultrasonido disponible.

s Pruebas bioguimicas:

Los métodos bioquimicos se basan en que la masa placentaria y
masa fetal es mayor en embarazo multiple, ya que en fetos tnicos los
niveles de estriol , de gonadotropina coriénica humana, lactégeno
placentario humano y de alfatetoproteina fueron medidas para tratar de
establecer el rango normal por arriba para el embarazo gemelar pero
estos resultados son confusos.*

La alfafetoproteina, la gonadotrofina coriénica humana, y el
lactogeno placentario humano se reportaban en varios estudios que se
encontraban elevados, en los embarazos gemelares, con una tasa de

éxito de el 80 al 90% 2
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Pero otros estudios demuestran que no existe diferencia en la
produccién de lactégeno placentario humano en embarazos gemelares y

en embarazos tinicos.4>

e Partes fetales: Antes de el tercer trimestre es dificil diagnosticar a los
embarazos gemelares por medio de palpacién especialmente si un
gemelo se encuentra sobre de el otro, o si la madre es muy chesa o
presenta polihidramnios.

e Frecuencia Cardiaca fetal: A finales de el primer trimestre la frecuencia
cardiaca fetal puede detectarse con doppler y es posible identificar 2
corazones fetales con sus respectivas frecuencias distintas una de la

otra. 34

ULTRASONIDO EN EL EMBARAZO GEMELAR:

El ultrasonido, es probablemente la contribucién tecnologica a la
obstetricia mas importante. Hoy en dia la razon mas importante para el
aumento de la morbilidad v mortalidad sigue siendo la prematurez y se
debera de realizar todo lo posible para evitar que esto siga ocurriendo 1.2

Algunos estudios en 1982 encontraron que un 70% de la mortalidad
perinatal en el embarazo gemelar ocurria cuando el nacimiento era antes

de las 30 semanas.?
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Anteriormente el diagnéstico ultrasonografico de el embarazo
gemelar se realizaba hasta las 20 a 25 semanas de gestacién por la falta de
resolucién de los equipos.

Actualmente el diagnéstico se puede realizar de las 6 a 8 semanas de
gestacion identificando 2 sacos amniéticos diferentes dentro de el utero.
De la semana 8 a la 13 se identifican 2 polos fetales con actividad
cardiaca. Movimientos fetales pueden identificarse a partir de la semana
numero 16.34

Se realizaran ultrasonidos seriados, para determinar, el diametro
biparietal, longitud femoral y circunferencia abdominal para asegurar un
crecimiento acorde para la edad gestacional sin presentarse
complicaciones como un retraso en el crecimiento.?

Mientras mas tempranamente se realice el diagnostico de el
embarazo gemelar se podran llevar a cabo medidas preventivas para evitar

complicaciones ya esperadas en el embarazo gemelar.1:4

ADAPTACION MATERNA A EL EMBARAZO MULTIPLE

En general el grado de cambios fisiologicos maternos es mayor con

un embarazo multiple que con un embarazo inico.
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El aumento promedio en el volumen sanguineo materno inducido
por un embarazo multiple es de un 50 a 60% méas comparado con un
embarazo Unico que es de 40 a 50%, esto representa un volumen de
aproximadamente 500 mililitros mas que en un embarazo con un feto
tnico.5.6

El atero aumentado de tamario, con multiples fetos, intensifica los
cambios anatémicos que ocurren en el embarazo.

En cmbarazos multiples combinados con polihidramnios la funciéon
renal puede encontrarse seriamente afectada, por la presencia de uropatia
obstructiva.

Existe compresion y desplazamiento de las viceras abdominales , asi como

también de los pulmones por la elevacién de el diafragma.

COMPLICACIONES MATERNAS:

La morbilidad materna aumenta de 3 a 7 veces en la gestacion
multiple, las principales causas de morbilidad materna son.:

Mayor incidencia de hipertensién durante el embarazo. 14 al 20%
en embarazos gemelares, y de un 6 a 8% comparados con embarazos
tinicos.3:4:3

La sepsis asociada a la ruptura prematura de membranas es 3 veces

mas frecuente en los embarazos gemelares .
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La hemorragia post parto también es mas frecuente en los
embarazos gemelares ,aproximadamente un 20% de los embarazos
gemelares se complican con hemorragia posterior al parto, generalmente
es debida a una sub involucién uterina, por la sobre distension de el
utero.3:4
HIPERTENSION: Existe como ya se comenté una mayor frecuencia de
hipertension durante el embarazo, en pacientes con gestaciones
multifetales, 5%

En un ntmero importante de estas pacientes la hipertension se
presenta sin proteinuria (hipertensién inducida por €l embarazo) es posible
que la hipertension y el edema se desarrollen por una excesiva expansion
de volumen intravascular . En estos casos la tasa de filtracion glomerular
aumenta, no hay proteinuria, y las determinaciones seriadas de
hematocrito muestran expansién de €l volumen plasmatico. Con el reposo
en cama, la hipertension inducida por el embarazo mejora notablemente y

se puede prolongar significativamente el embarazo.5.6

ANEMIA:
La anemia materna es una complicacién frecuente en los embarazos
gemelares , aparece en un 9.4% de los embarazos gemelares, en

comparacién con un 4.1% en los embarazos unicos 56
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Se produce como consecuencia de la gran expansion de volumen
intravascular.

Dado que el elemento predominante es la expansion en el volumen
plasmatico, el resultado neto es una caida de el hematdcrito y de los
niveles de hemoglobina, sobre todo durante ¢l segundo trimestre, aunque
estas pacientes presentan una hematopoﬁresis activa y un volumen de
hematies total superior al que tienen al principio de el embarazo, ademas,
en la mayoria de estas pacientes, el aumento que se produce en la sintesis
de hematies durante una gestaciéon gemelar puede agotar sus reservas

limitadas al hierro, pudiendo desarrollarse una anemia ferropénica .

HEMORRAGIA POSPARTO :

Las hemorragias graves post parto tras el nacimiento de gemelos se
deben, en la mayoria de los casos a una atonia uterina. La hemorragia
postparto es mas frecuente en embarazos gemelares que llegan casi a
término, cuando las fibras musculares se han distendido al maximo. Esta
complicacién puede evitarse con el empleo agresivo de agentes oxitocicos
inmediatamente después de el alumbramiento, si se produce una
hemorragia abundante a pesar de el uso apropiado de la oxitocina puede
ser muy util la administracién intramuscular de prostaglandinas como

primer agente oxitécico en estos casos -5.0.7
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COMPLICACIONES DE LOS FETOS:

La mortalidad perinatal en gemelos esta alrededor de 14.2% superior
que en los partos Unicos. En un estudio reciente se observé que la
mortalidad es fundamentalmente neonatal (51%) mas que fetal (28%). 67

La mortalidad perinatal varia con el orden de nacimiento y el tipo de
placenta. Los segundos gemelos no nacen tan bien como los primeros, con
una mortalidad perinatal de aproximadamente el 9% para el gemelo que
nace primero vy de el 14% para el segundo.

Los gemelos monocoribnicos monoamniéticos presentan peor
prondstico® Los gemelos monocoriénicos diamnibticos presentan una
mortalidad perinatal de el 26% aproximadamente . El mejor pronostico es
para los gemelos dicoriénicos aunque su mortalidad perinatal es elevada,
aproximadamente un 9% comparada con los partos Gnicos.

Las causas mas habituales de mortalidad perinatal son la
prematuridad, que suele ser el resultado de un trabajo de parto pretérmino
o de una ruptura prematura de membranas, un desarrollo anémalo por
ejemplo el sindrome de transfusiéon de gemelo-gemelo, defectos congénitos
insuficiencia placentaria y parto trauméatico 7.8
La morbididad es elevada en las gestaciones multifetales, la peor amenaza
es el parto pretérmino que afecta un 22-54 % de todos los embarazos

gemelares .89
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El retraso de el crecimiento afecta al 12-34 % de los gemelos. Los
traumatismo de el parto afectan de el 5-10 %, y el prolapso de cordon se

produce en el 1-5 % de los partos gemelares. 145

PARTO PRETERMINO:

El factor mas importante relacionado con la morbididad y mortalidad
fetal v neonatal en los embarazos gemelares, es el bajo peso al nacer .

Estudios realizados han demostrado que el 55.8 % de los embarazos
gemelares tenian pesos inferiores a los 2,500 gramos. El la mayoria de los
casos este es el resultado de un trabajo de parto pretérmino o por la rotura
prematura de membranas. No obstante, en muchos casos el parto
pretérmino es el resultados de ciertos problemas especificos de esta clase
de gestacion. 1.2

La razon para la elevada frecuencia de el trabajo de parto pretérmino
en gemelos no esta totalmente aclarada. Algunos autores sugieren que se
debe a la distension de el ttero 3

Otra hipétesis es que la infeccién intrauterina es una causa
importante de el trabajo de parto pretérmino en gemelos.

Parece ser que el excesivo crecimiento de el itero en los embarazos
gemelares produce una apertura precoz de el cérvix, y la exposicién de las
membranas fetales a la flora bacteriana vaginal , lo que provoca amnioitis

con las membranas intactas.2:3
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CRECIMIENTO DISCORDANTE:

Uno de los problemas que con mas frecuencia se plantean en el
seguimiento prenatal de las pacientes con gestaciones gemelares es la
incidencia de crecimiento discordante ,problema que afecta de el
15 al 29 % de estos embarazos.!

E] crecimiento discordante da lugar a diferencias en el peso de los
gemelos, estas diferencias se expresan como url porcentaje de el peso de el
gemelo mas grande , y la mayoria de los autores consideran significativa

una diferencia de el 20 % o mayor.

Algunos investigadores clasifican a los gemelos discordantes en 2
categorias diferentes el grado 1 indica una diferencia de el 15 al 25 % . El
grado 2 es cualquier discordancia superior al 25 %. Los gemelos
discordantes también se clasifican como primer discordante, y segundo
discordante, indicando el orden de nacimiento de el gemelo mas
pequerio .56

El gemelo mas pequefio tiene un alto riesgo de complicaciones
perinatales. La mayoria de ellos mueren como resultado de anomalias
congénitas o prematuridad, y los que viven suelen verse afectados por la
morbididad neonatal con secuelas fisicas e intelectuales. La frecuencia de
complicaciones es mayor ¥y el pronéstico es peor en los gemelos

discordantes segundos.1>
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Las causas de el crecimiento discordante son masas placentarias
diferentes, sindromes genéticos y el sindrome de transfusién gemelo-
gemelo . El crecimiento discordante debido a una desigualdad placentaria
puede producirse tanto en gemelos monocoriénicos y dicoridénicos pero es
maés frecuente en gemelos de placentacion dicoribnica .

Este es un ejemplo tipico de retraso de crecimiento fetal originado
por un defecto en la transferencia de nutrientes de la madre al hijo. Es
caracteristico que las mediciones ecograficas en estos ninos sean
asimétricas con elevados cocientes cabeza-abdomen y femur abdomen . En
la mayoria de los casos el crecimiento discordante se observa a partir de
las 24 semanas. Si la insuficiencia placentaria es lo suficientemente grave
estos nifios muestran signos de sufrimiento a la monitorizacién de la
frecuencia cardiaca .1.7:8

El crecimiento discordante debido a sindromes genéticos se produce
tanto en gemelos monocoriénicos que en los dicoriénicos pero es mas
frecuente en gemelos con placenta monocoriénica. Normalmente la
presencia de discordancia de el crecimiento puede detectarse entre las 16y

20 semanas de gestacion .

Los defectos de el tubo neural, las anomalias cardiacas y los defectos
cromosémicos son los problemas subyacentes més frecuentes 4,6
El crecimiento discordante debido a el sindrome de transfusion

gemelo-gemelo esta limitado a los gemelos monocoriénicos .
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El manejo de los embarazos gemelares con crecimientos
discordantes difiere en funcién de la etiologia de el problema, si la causa
es una masa placentaria desigual el bienestar de el gemelo mas pequefio
debe valorarse, mediante monitorizacion fetal y determinacion de volumen
de liquido amniético .

Si el problema subyacente al crecimiento discordante es un
problema genético, las pautas variaran en funcién de la naturaleza de el

defecto, el pronéstico y las posibilidades de un tratamiento correctivo 5.6

COMPLICACIONES VASCULARES:

Con raras excepciones comunicaciones vasculares entre gemelos
estan presentes en placentas monocorionicas, casi el 100 % de estas
placentas tienen anastomosis vasculares.?10

Las anastomosis de arteria-arteria en la superficie coridnica de la
placenta son el patron mas comun y han sido identificadas en un  75%
de las placentas monocorionicas.

Vena a Vena y arteria a vena se encuentran aproximadamente en
un 50 % de los casos !

En el sindrome de transfusién gemelo-gemelo la sangre se
trasnfunde de el gemelo donador a su reciproco asi que el donador se hace

anémico y su crecimiento se retarda. El gemelo que recibe se hace
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policitémico y puede desarrollar una carga circulatoria manifestandose

como hidrops fetal. 2

El periodo neonatal puede estar complicado por una sobrecarga
circulatoria , la cual puede llevar a una falla cardiaca si no se corrige
rapidamente?

El diagnéstico de transfusién gemelo-gemelo es dificil y se requiere
que se retnan ciertos requisitos :

Conecciones vasculares de placenta, diferencia de hemoglobina
mayor de 5 grs dl. una diferencia de peso mayores de el 20 %, hidramnios
en el gemelo grande y ser monocoriénico y de el mismo sexo.*

El diagnéstico prenatal de la transfusion gemelo-gemelo es de
presuncién y requiere que se cumplan las siguientes condiciones:

Sélo se encuentra una placenta por ecografia, los gemelos son de el
mismo sexo, existe una membrana fina entre los gemelos (placentacion
diamniética) , los cordones umbilicales tienen diferente tamario.

El gemelo clavado es un término que se utiliza para describir la
imagen ecografica de una forma extrema de ¢l sindrome de transfusion
gemelo-gemelo , en estos casos el gemelo donante mucho mas pequefto y
con menor cantidad de liquido amniotico parece estar clavado contra la
pared de el ttero. La mortalidad de el gemelo clavado es de el 80 % pero
puede reducirse hasta el 30 % tras el tratamiento con amniocentesis

seriadas 45
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El sindrome de transfusién gemelo-gemelo es una complicacion con
una mortalidad perinatal muy elevada . La mortalidad global aproximada

independientemente de la edad gestacional es de un 60 a 70 % .3

MANEJO PREPARTO DE EL EMBARAZO GEMELAR:

Para reducir la mortalidad y morbilidad perinatal en los embarazos gemelares es
importante: reducir los nacimientos de productos pretérmino, disminuir el trauma fetal,
realizar un diagnéstico a tiempo, ademas de un control prenatal estricto con un médico
especialista.

Dentro de los parametros importantes a considerar es la dieta de la
paciente con embarazo gemelar, la cual sus requerimientos de calorias
proteinas, vitaminas y acidos grasos esenciales se deberd de aumentar a €l
doble comparadas con mujeres con un embarazo anico. 34

Los requerimientos hechos por el consejo de nutricién se deberan de
seguir inclusive sobrepasarse en el consumo de energia por otras 300 kilo
calorias, y aumentar el suplemento con hierro hasta 100 mgrs diarios, la
restriccion de sodio no se recomienda.+

El vigilar las cifras de presion arterial es muy importante. La

hipertensién inducida por el embarazo es mas frecuente que se desarrolle
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El sindrome de transfusion gemelo-gemelo es una complicaciéon con
una mortalidad perinatal muy elevada . La mortalidad global aproximada

independientemente de la edad gestacional es de un 60 a 70 % 3

MANEJO PREPARTO DE EL EMBARAZO GEMELAR:

Para reducir la mortalidad y morbilidad perinatal en los embarazos gemelares €8s
importante: reducir los nacimientos de productos pretérmino, disminuir el trauma fetal,
realizar un diagnéstico a tiempo, ademas de un control prenatal estricto con un médico
especialista.

Dentro de los parametros importantes a considerar es la dieta de la
paciente con embarazo gemelar, la cual sus requerimientos de calorias
proteinas, vitaminas y acidos grasos esenciales se debera de aumentar a el
doble comparadas con mujeres con un embarazo Gnico. 3+

Los requerimientos hechos por el consejo de nutricion se deberan de
seguir inclusive sobrepasarse en el consumo de energia por otras 300 kilo
calorias, y aumentar €l suplemento con hierro hasta 100 mgrs diarios, la
restriccion de sodio no se recomienda.s

El vigilar las cifras de presién arterial es muy importante. La

hipertensién inducida por el embarazo es mas frecuente que se desarrolie
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en embarazos con fetos multiples.s Estudios han reportado dque Ia
incidencia de preeclampsia se aumenta 3 veces mas en embarazos
gemelares, lo que sugiere que el numero de fetos y el tamafio de la
placenta se involucra en la patogénesis de la hipertension.+s

La hipertensién no solo se desarrolla méas frecuentemente, también
tiende a desarrollarse mas tempranamente y ser mas severa.

Se debera de llevar a cabo una vigilancia preparto muy estricta
valorando el crecimiento de lo fetos, verificando que sea similar, por lo que
el ultrasonido es de mucha utilidad, se cuentan con los parametros como
la medicién de la circunferencia abdominal la cual una diferencia de mas

de 20 mm sugiere una discordancia fetal.

MANEJO DE EL PARTO PRETERMINO:

Varias técnicas han sido descritas para tratar de prolongar la
gestacién multiple, estas incluyen: el reposo en cama, administracién
profilactica de farmacos beta miméticos y la realizaciéon de cerclaje

profilactico.

EL REPOSO EN CAMA: Evidencias recientes sugieren que la
hospitalizacién en cama por tiempo prolongado, no es benéfica y que no

prolonga el embarazo ni mejora el prondstico de los fetos.so.0
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Se recomienda un contro! prenatal estricto con multiples visitas al ginec6logo para

evitar complicaciones.

EL TOCOLITICO PROFILACTICO: La mayoria de los beta miméticos
no han mostrado una reduccién significativa en tasas de nacimientos
pretérmino. 8 Desgraciadamente no son muchos los estudios donde se
han utilizado agentes beta miméticos como profilactico para prolongar la
gestacion multiple, y los que se han realizado no han mostrado una

reduccién significativa en los nacimientos pretérmino. 1112

LA PROGESTERONA: El uso de caproato de medroxiprogesterona
administrados a dosis de 250mgs cada semana iniciando entre la 16 y 20
semana de gestacién es eficaz en la prevencion de el trabajo de parto

prematuro.i.1s

CERCLAJE CERVICAL: El colocarlo sélo como profilactico en
embarazo gemelar se considera inutil, s6lo en los casos que exista una

indicacién precisa para la aplicacion de el cerclaje.is

PLANTAMIENTO DE EL PROBLEMA:

Se desconoce la incidencia ,y el perfil clinico en las pacientes con

embarazos gemelares en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
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Se recomienda un control prenatal estricto con mudltiples visitas al ginecologo para

evitar complicaciones.

EL TOCOLITICO PROFILACTICO: La mayoria de los beta miméticos
no han mostrado una reduccién significativa en tasas de nacimientos
pretérmino. s Desgraciadamente no son muchos los estudios donde se
han utilizado agentes beta miméticos como profilactico para prolongar la
gestacion multiple, y los que se han realizado no han mostrado una

reduccion significativa en los nacimientos pretérmino. 1112

LA PROGESTERONA: El uso de caproato de medroxiprogesterona
administrados a dosis de 250mgs cada semana iniciando entre la 16 y 20
semana de gestacién es eficaz en la prevencién de el trabajo de parto

prematuro.4.1s

CERCLAJE CERVICAL: El colocarlo sélo como profilactico en
embarazo gemelar se considera inttil, solo en los casos que exista una

indicacion precisa para la aplicacién de el cerclaje.1s.s

PLANTAMIENTO DE EL PROBLEMA:

Se desconoce la incidencia ,y el perfil clinico en las pacientes con

embarazos gemelares en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
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de el Hospital Infantil de el Estado de Sonora ( H.ILE.S.).

HIPOTESIS:

La incidencia y el perfil clinico de las pacientes con embarazo

gemelar en el HLE.S. , servicio de Ginecologia y Obstetricia , es similar al

descrito en la literatura en otras regiones de México y de el mundo.

OBJETIVOS:

GENERALES:
Conocer la epidemiologia de el embarazo gemelar en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia de el HIES.

PARTICULARES:

Comparar la incidencia de el embarazo gemelar en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HIES con la de otras regiones en México y en
el mundo.

Determinar el perfil clinico de las pacientes con embarazo gemelar en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia de el HIES.

Determinar la edad gestacional mas frecuente en la que se resolvio el

embarazo, €l peso de los recién nacidos, via de terminacion de el
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de el Hospital Infantil de el Estado de Sonora ( H.LE.S.),

HIPOTESIS:

La incidencia v el perfil clinico de las pacientes con embarazo
gemelar en el HILE.S. , servicio de Ginecologia y Obstetricia , es similar al

descrito en la literatura en otras regiones de México y de el mundo.
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GENERALES:

Conocer la epidemiologia de el embarazo gemelar en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia de el HIES.

PARTICULARES:

Comparar la incidencia de el embarazo gemelar en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HIES con la de otras regiones en México y en
el mundo.

Determinar el perfil clinico de las pacientes con embarazo gemelar en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia de el HIES.

Determinar la edad gestacional mas frecuente en la que se resolvid el

embarazo, el peso de los recién nacidos, via de terminaciéon de el
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embarazo, y las complicaciones maternas como fetales que se presentaron

en pacientes con embarazo gemelar .

MATERIAL Y METODOS

DISENO:

INVESTIGACION:

¢ Observacional.
e Transversal

¢ Retrospectivo.
o Abierto

e Descriptivo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres embarazadas con diagnéstico clinico y ultrasonografico de

embarazo gemelar de 2, 3, 4 fetos mayores de 20 semanas y con un peso
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de mas de 700 gr. En el periodo comprendido de Junio de 1995 a 31 de

mayo de 1998.en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del HIES.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Embarazos de 20 semanas de gestacién o0 menores Con peso menor
de 700 g., embarazos con fetos unicos, y embarazos gemelares con uno de

los fetos muertos.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron en el archivo clinico del HLE.S. todos los expedientes de casos de
embarazos gemelares mayores de 20 semanas y con peso de mas de 700 gr. Vivos al
momento de nacer. En el periodo comprendido de el lero de Junio de 1995 a el 31 de

Mayo de 1998.

A cada uno de los expedientes se le reviso los siguientes parametros:
Edad, nuimero de gestas, nimero de partos, nimero de abortos y de

cesareas, semanas de gestacién al momento de la terminacion del




-28 -

de mas de 700 gr. En el periodo comprendido de Junio de 1995 a 31 de

mayo de 1998.en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del HIES.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Embarazos de 20 semanas de gestacién o menores Con peso menor
de 700 g., embarazos con fetos unicos, y embarazos gemelares con uno de

los fetos muertos.
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Se revisaron en el archivo clinico del H.LE.S. todos los expedientes de casos de
embarazos gemelares mayores de 20 semanas y con peso de méas de 700 gr. Vivos al
momento de nacer.  En el periodo comprendido de el lero de Junio de 1995 a el 31 de

Mayo de 1998.

A cada uno de los expedientes se le revisé los siguientes parametros:
Edad, ntimero de gestas, numero de partos, numero de abortos y de

cesareas, semanas de gestacién al momento de la terminacién del
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embarazo, la forma de terminaciéon del embarazo, si llevd control prenatal,
la presencia de complicaciones maternas, método anticonceptivo utilizado
previo al embarazo, si se utiliz6 algun inductor de ovulacién. Con respecto
a los recién nacidos se estudié, su edad gestacional por capurro al

momento del nacimiento, su peso, y sus complicaciones

Para su analisis se emplearon las siguientes herramientas
estadisticas:

Tasas de morbimortalidad, pruebas de hipotesis para medias
poblacionales, comparando tasas locales contra tasas de otras regiones en
México y otras partes del mundo.

Estadistica descriptiva para inferir el perfil clinico de la paciente con
embarazo gemelar.

Método matematico para el analisis de datos utilizando la curva
normal v la T de Students, utilizando métodos poblacionales como la
media y la desviacién estandart.

Ademas de la elaboracion de graficas correspondientes.

RESULTADOS

La incidencia en el H.LE.S de embarazo gemelar fue de 9.7 por cada 1000

nacimientos.
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EI grupo estudiado fue de 146 pacientes con embarazos gemelares, de los cuales
143 fueron embarazos gemelares dobles, 2 fueron embarazos gemelares cuadruples, y uno
file embarazo gemelar triple.

En Junio de 1995, fue el primer afio que la unidad de ginecologia y
obstetricia se integra al hospital infantil del estado con un total de 31
embarazos gemelares de los cuales el mes de Septiembre fue en el que mas
casos se presentaron. En 1996 se observoé un aumento en la frecuencia
del embarazo gemelar con 40 casos; observandose el mayor numero en el
mes de junio.

En el afio de 1997 el numero de embarazos gemelares aumento con
un total de 47 casos de los cuales los meses de Septiembre y Octubre
fueron en los que se presentaron mas casos; con 7 y 6 respectivamente.

En lo que va del afio de Enero a Junio de 1998 son 27 pacientes de
los cuales la mayoria se presentaron en el mes de Enero.

Junio a Diciembre de 1995 con un total de 31 embarazos gemelares.
Enero a Diciembre de 1996 con un total de 40 embarazos gemelares.
Enero a Diciembre de 1997 con un total de 48 embarazos gemelares.
Enero a Junio de 1998 con un total de 27 embarazos gemelares

Lo que nos da un total de 146 embarazos gemelares, 143 fueron

embarazos gemelares dobles, 2 embarazos gemelares cuadruples, y uno

embarazo gemelar triple.
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Dentro de los parametros estudiados en el perfil clinico de la
paciente esta la EDAD MATERNA: La mas baja fué de 15 afios y la edad
materna mas avanzada fué de 40 afios.

Dentro de los diferentes grupos de edades como son de: 15 a 19
afios encontramos 36 pacientes, en el grupo de 20 a 24 afios encontramos
a 42, en el grupo de 25 a 29 afios de edad se encontraron 19, en el grupo
de 30 a 34 afios encontramos 34, en el grupo de 35 a 39 afios de edad

tenemos 15 y, de 40 afios o mas encontramos solo 1.

Se encontraron 40 pacientes primigestas que nos habla de un 27.39

%, y 109 pacientes multigestas que nos traduce a un 72.6 %

Otro parametro estudiado con respecto al perfil clinico de la madre
fué la utilizacion de anticonceptivos orales previo al embarazo, y la
utilizacién de inductores de ovulacién, donde se encontrd que un total de
79 pacientes utilizaban algin método anticonceptivo: 64 utilizaban
hormonales orales, lo que corresponde a un 43.8 %. 10 utilizaban
hormonales inyectables, lo que equivale a un 6.8 %, y S utilizaban el
dispositivo intrauterino como método anticonceptivo.

Como ya se comenté anteriormente los inductores de ovulaciéon
juegan un papel importante en el desarrollo de embarazos gemelares
principalmente aquellos con mas de 2 fetos. Se encontraron 4 pacientes

que utilizaron inductores de ovulacion que corresponden a un 2.7 % que
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dieron por resultado 2 embarazos cuadruples, un embarazo triple y un

embarazo doble.

Otro dato es si la paciente llevo un control prenatal, y se encontro
que un total de 106 pacientes si llevaron un control prenatal, lo que

equivale a un 72.6%, y 40 no lo llevaron lo que corresponde a un 23.7%.

Otro parametro muy importante que se estudid fue las
complicaciones que presentaron las madres con un embarazo gemelar
encontrando lo siguiente:

La hipertensién inducida por el embarazo del tipo de preeclampsia
leve se diagnosticé en 13 pacientes, y una preeclampsia severa se
diagnostico en 25 pacientes, lo que nos da un total de 38 pacientes, con

trastornos hipertensivos de el embarazo, lo cual equivale a un 26 %.

En 10 pacientes se asocié la presencia de polihidramnios con el
embarazo gemelar, lo que nos habla de un 6.8 %.
La presencia de anemia que requiriera tratamiento se asocié a 20

pacientes, lo que nos traduce a un 13.5 %.

La Ruptura prematura de membranas se presenté en 7 pacientes lo

que equivale a un 4.7 %.
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La Amenaza de parto pretérmino, que requiriera hospitalizacién con
administracion de tocolitico parenteral se present6 en 24 pacientes lo que
nos habla de un 16.4 %.

La corioamnioitis se presenté en 2 pacientes, lo que nos equivale a
1.39%. Una de estas pacientes se complicé con una sepsis abdominal.

La hipotonia uterina se presento en 9 pacientes, lo que corresponde
aun 6.19 %.

En total 109 pacientes presentaron algtin tipo de complicaciones; lo

que nos habla de un 75.4 % del total.

La terminaciéon del embarazo fué otro parametro estudiado: Se
realizaron 113 cesareas que corresponden a un 77 % y se atendieron 33

partos, lo que equivale a 22.6 % .

Dentro de los parametros estudiados en los recién nacidos fueron:
Las semanas de gestacion al momento del nacimiento,

complicaciones neonatales, y el peso.

Se encontraron 77 embarazos gemelares dobles con fetos menores
de 35 semanas de gestaciéon ademas de 2 embarazos cuadruples de 32
semanas, y un embarazo gemelar triple con 33 semanas, lo que nos da un

total de 165 recién nacidos pretérmino que requirieron la hospitalizaciéon

6%
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en el servicio de neonatologia por prematurez. Esto se traduce en un 56.5
% de los nacimientos.

Las semanas de gestacion se agruparon de 20 a4 30 pero mayores
de 20 semanas donde se encontraron 11 embarazos que equivalen a un
7.5 %. En el rango de 30 a 37 semanas se encontraron 97 embarazos
que equivalen a un 66.4% y los casos de mayores de 38 semanas de

gestacién fueron 38 que equivale a un 26 %.

Las complicaciones neonatales que con mas frecuencia se
encontraron fueron:

Prematurez en 80 embarazos gemelares con un total de 165 nifios,
de los cuales 154 fueron de embarazos gemelares dobles, 8 fueron de

gemelares cuadruples y 3 de un embarazo gemelar triple.

La asfixia severa se presenté en 25 neonatos, lo que equivale a un
8.5 %.

Se encontraron 6 casos de bajo peso para su edad gestacional lo
cual era de mas de 36 semanas y pudieran corresponder a un retraso en

el crecimiento, lo que equivale a un 2.04 %.
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Con respecto al peso de los recién nacidos se encontré lo siguiente:

De 700gr. a un 1 kilo fueron 18 casos. (6.06 %)

1 a 1.5 kilogramos 22 casos (7.8 %)
1.6 a 1.9 Kilogramos 66 (22.2 %)
2.0 a 2.5 Kilogramos 84 (28.28 %)
2.6 a 2.9 Kilogramos 75 (25.25 %.)
3.0 a 3.5 Kilogramos 26 (8.75 %)

Con respecto a la cigocidad se encontraron 2 casos de embarazo
gemelar doble en una sola bolsa amniética lo que equivale a 1.3 %.
A la exploraciéon macroscopica de las placentas se encontrd que en 76
casos presentaban 2 placentas, en 56 casos eran 2 placentas fusionadas,
en 5 casos reportaban solo una placenta y en 9 casos no reportaron la

caracteristicas de la placenta.

El sexo de los neonatos fué:
Masculino en 136 que equivale a 45.9 %.

Femenino en 160 que equivale a 54.0 %.
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Fuente: archivo H.I.LE.S.
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Fuente: archivo H.I.E.S.
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Discusion

La incidencia en el hospital infantil del Estado de Sonora en el
periodo de junio de 1995 a julio de 1998fué de 9.7 embarazos gemelares
por cada 1000 nacimientos.

Con respecto al perfil clinico de la paciente con embarazo gemelar,
se observd mas en el grupo de 20 a 24 afios de edad con un promedio de
22.6 afios, la cual se encuentra por debajo de la edad promedio que es de
30 a 34 afios segln otros reportes, 1011

Otra de las variables estudiadas dentro del perfil clinico fue: el
numero de gestas observando que predominaron las multigestas con un
72.3 % comparadas con las primigestas con un 28.7 %. Este dato es
similar al encontrado en la literatura.

El uso de métodos anticonceptivos, previo al embarazo se observo
también similar a lo reportado en otras series.23 Un total de 79 % de
todas las pacientes utilizaron algiin método anticonceptivo. El método
anticonceptivo mas frecuentemente utilizado fueron los hormonales orales,
seguido de los hormonales inyectables.

Con el uso de inductores de ovulacién se registraron 4 pacientes: 2
con embarazo gemelar cuaddruple, un embarazo gemelar triple, y un

embarazo gemelar doble. La incidencia de embarazo gemelar fué de




-50-

un 2.7 % a diferencia de los estudios quienes se encuentran una
incidencia deun 5 a7 % %3

Las complicaciones maternas fueron de los parametros mas
estudiados las mas frecuentes fueron las enfermedades hipertensivas y la
amenaza de parto pretérmino. La incidencia encontrada en este estudio de
amenaza de parto pretérmino fue de un 16.4% comparado con la
literatura que reporta un 22% 6892

También casi de igual frecuencia fueron Ilas enfermedades
hipertensivas del embarazo. En nuestro estudio se reporta un 26% de
pacientes presentaron algan tipo de complicacién hipertensiva.

Comparado con la literatura la cual reporta una incidencia de un
18%. 68.11

La presencia de anemia en nuestro estudio fue de un 9.4% que
comparado con la literatura nos habla de una incidencia de un 4 a 16%.8°

La sospecha de ruptura prematura de membranas, y posteriormente
desarrollo de trabajo de parto con probable desarrollo de corioamnioitis, se
observo en 2 casos, lo cual equivale a 1,3 %.

La complicacion de los recién nacidos que mas frecuentemente se
observo fué la prematurez con un total de 165 nifios lo cual equivale a un
55.5 % que requirieron ser hospitalizados en neonatologia. Lo cual es muy

similar a la literatura, que reporta un 51 %. 679
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También se estudié la edad gestacional, encontrandose el grupo de
30 a 37 semanas de gestacion,como el mas frecuente con 66.4% vy un
promedio de 35.2 semanas .

El crecimiento discordante se encontré6 en un 2.9 %,
significativamente menor a lo descrito en otros centros: de 15 hasta 29%.
1213 dato que puede ser sujeto a discusion debido a descripciones
incompletas en algunos expedientes.

Se reportaron 2 casos de gemelos monocoriénico y monoamnibtico y
corresponde a un 0.5 % muy similar a lo mencionado a la literatura
alrededor de 0.4 % 812

Los tipos de placentas son dificil de conocer antes del nacimiento
sin contar con un ultrasonido de alta resolucién.

Lo que se reportd mas frecuentemente fueron la presencia de 2
placentas y de 2 bolsas amnioticas, que como se observo en los resultados
fueron un 52 % para placentas dicoridnicas, y un 98 % para diamniético.
Estos resultados son similares a los reportados en la literatura que
corresponden a un 78 % para productos Dicoriénicos y Diamniéticos. 1416

En el caso de los embarazos gemelares con mas de 2 fetos existia

una bolsa amnié6tica para cada uno y 2 placentas fusionadas.
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CONCLUSIONES

La incidencia de embarazo gemelar en el H.LE.S. es de 9.7 por cada
1000 embarazos.

El embarazo gemelar en el HLE.S. es frecuente y se debera tomar en
cuenta como posibilidad diagnéstica.

El perfil clinico de las pacientes con embarazo gemelar es muy similar a
lo reportado en la literatura.

Las complicaciones maternas, fueron similares a las reportadas en la
literatura, v la mayoria pudieran ser previsibles con un adecuado
control prenatal.

El control prenatal estricto es de suma importancia para la valoracion
tanto materna como fetal, y poder detectar la presencia de
complicaciones.

La prematurez asociada a un peso bajo al nacer secundario a un parto
pretérmino es una causa de morbilidad importante de los neonatos.

El ultrasonido obstétrico es de vital importancia tanto como para el
diagnéstico oportunc del embarazo gemelar y el seguimiento del mismo.
El uso de inductores de ovulacién y de diferentes tipos de inseminacion
en este estudio no fue significativo en relacion a lo descrito en otros
centros.

En relacién a las caracteristicas del embarazo gemelar se concluye que

corresponde a un embarazo de alto riesgo y debera ser manejado
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idealmente por un especialista en forma particular, y por un equipo

multidiciplinario para su atencién integral.
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