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INTRODUCCION:

E! embarazo miiltipie se define como aquél en el que se desarrollan varios fetos
simulténeamente

Cuando se trata de dos fetos el embarazo se denomina g_z,e:rnelar.1

La duracion del embarazo disminuye a medida que se incrementa el numero de
fetos, el peso de éstos decrece a medida que aumenta su numero,(fetos

hipotrdficos).

La morntalidad perinatal y materna aumentan con el incremento en el numero de
fetos y la de éstos con el descenso del peso

Durante el embarazo gemeiar es frecuente la anemia fermpénic:a.2

Guumacher * en 1939 determiné que el 70% de las madres con embarazo gemelar

sufrian anemiz, Nylander > en 1975 publicé que la incidencia era del 10 4% Hall ®
no observd diferencias en la incidencia de anemia entre los embarazos gemelar y
normal

En diferentes publicaciones se afirma que la incidencia de anemia ferropénica es
del 18 17% * v los defectos en las reservas fémcas medulares son del 40 3% 2

Tambien exuste una mayor frecuencia de anema megaloblastica en un 29 6 % para
los embarazos gemelares, en comparacion con un 13 % en los embarazos con feto

N
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Durante el trabajo de parto es necesario vigilar la contractilidad uterina dado que
hay tendencia & la hipodinamia.'

A los fetos se le registrard la frecuencia cardiaca y se determinaran los valores del
pH, POz y PCOy, se debe cotregir de inmediato cualquier alteracién

El intervalo para el nacimiento de los gemelos antes se limitaba de 15 a 30
minutos; en la actualidad es conveniente seguir la evolucion clinica del segundo
producto ya que la brusca reduccién del volumen uterino puede causar el
desprendimiento prematuro de la placenta , con el consiguiente peligro para el
binomio madre-feto

Ademas se pueden originar lesiones neurolégicas irreversibles® © '7, prolapso de
cordén, inercia uterina y retraccion del cordén umbilical.

Gracias al ultrasonido y a Ia vigilancia continua de la frecuencia cardiaca fetal el
intervalo para el nacimiento de cada uno de los productos no es un factor gravey
se han publicado intermedios hasta de 131 dias, Simpson y cols. 1984; Mikkelsen

y Hansen 19867,

Cuando uno de los fetos muere, en el feto superviviente se incrementa ¢l riesgo de
trabajo de parto pretérmino, desprendimiento prematuro de placenta y sufrimiento
fetal que puede iniciarse en un lapso corto

En estos casos esta indicada la monitorizacion del binomio madre-feto; el estudio
ecosonografico para determinar el tipo de placenta, la edad del producto y el peso,
presencia de malformaciones congénitas y retardo en el crecimiento

De ghi el interés en determinar el comportamiento de la Frecuencia Cardiaca Fetal
{FCF) en pacientes con diagnostico de embarazo gemelar y anemia ferropénica
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HIPOTESIS

Se sostuvo como hipbtesis de trabajo, que la FCF de ambos productos tendrian
valores inferiores a 130 iatidos por minuto y que por 1o menos existiria una
diferencia de 10 latidos entre ambas frecuencias.

MATERIAL Y METODOS
El estudio se disefié como abierto, prospectivo, comparativo y exploratorio

El tamafio de la muestra fue de 3 pacientes cuyas edades tuvieron un rango de 17-
37 aflos con una media y desviacion standard de 22 ; 11 26

Le edad de la gestacion tuvo un rango de 29 a 34 semanas con una media y
desviaciOn standard de 32 33, 2 88

Con diagndstico de embarazo gemelar y anemia ferropénica, (10 g./dl de
hemoglobina ¢ menos)

Para los registros de contractilidad uterina y frecuencia cardiaca fetal se utilizé un
Cardiotocografo Hewtlett Packard (registros por método externo) modelo 1350
serie 50XM Ante ¢ Intraparto, figura |

Durante 120 minutos se registraron la contractihdad uterina y ia frecuencia
cardiaca fetal, durante los registros ias pacienies permanecieron en decubito dorsal
y/o lateral
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A las pacientes se jes controld la presion arteria, el pulso, la frecuencia respiratoria
y latemperatura con intervalos de 39 minutos, ademds selecpesd oy se
determiné la talla, el perimetro abdominal y la altura del fondo uterino

Las pacientes que integraron la muestra asistieron mensualmente a control

prenatal.

Uno de los investigadores(Médico Residente} estuvo pendiente de la evolucién
clinica de la paciente durante su estadia en e} hospital

El estado fisico de los recién nacidos se valord de acuerdo con la Prueba de Apgar
al primero y quinto minutos

A los recién nacidos se les peso y determiné la walla

Todos los estudios fueron longitudinales

RESULTADOS

A la Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF) se le analizd: la FCF Basal, los Ascensos
Transitorios, las Oscilaciones “Resprratorias” y los Dips tipo 1y 1l

I stos términos se definen asi

FCF Basal: Es el promedio de ésta registrada entre los Dips

Ascensos Transitonios o Aceleraciones: Son incrementos de la FCF Basal con
amplitud de 15 laudos, con una duracion de por lo menos 15 segundos y el pape!

avanzando a una velocidad de 3 em por minuto
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Oscilaciones Respiratorias: El trazo de FCF suele presentar variaciones rapidas,
cuya frecuencia es de 2 a 10 por minuto y cuya amplitud tiene un rango de 4 a 10
latidos, Se pueden originar per la influencia ritmica que el centro respiratorio fetal
ejerce sobre el centro del vago ¥y sobre la frecuencia cardiaca

Dips: Son caidas transitorias de la FCF originadas por una contraccion uterina
Dips [II o Deceleracion variable; Muestran cambios marcados en su duracién,
amplitud y forma. Su diagnéstico es dificil, su etiologia una oclusién funicular

momentanea por una ctreular de corddn

La Frecuencia Cardiaca Fetal presentd variaciones como los Ascensos
Transitontos, éstos fueron normaies. Figura 2

L.os valores de la FCF sc observan en la tabla |}

TABLA 1
EMBARAZO GEMEL AR
VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL.
ESTADISTICO | ler. GEMELO | 2do. GEMELO p*
X 135.56 134.29 0.98
DS 17.07 15.21
RANGO 115-172 115-160
n 30 31

*Prucba de Mann Whitney

Dado que los valores fueron semejantes se reahizaron la prueba “t" de Student y la
de Mann Whitney para determinar si las diferencias entre medias eran
signtficativas la diferencia no fue significauva
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EDAD. 17 ANOS

FUR 17/V11/2000
EDAD DE LA GESTACION 34 2 SEMANAS Gl; PO; ABORTOS 0,

EMBARAZO GEMELAR Y ANEMIA FERROPENICA
HEMOGLOBINA 10 4 g/dl

HEMATOCRITO 31 7%
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EDAD: 37 ANOS FUR 8/VII/2000

EDAD DE LA GESTACION 34 2 SEMANAS Gill, Pii; ABORTOS O;
EMBARAZOQ GEMELAR Y ANEMIA FERROPENICA

HEMOGLOBINA ¢ 7 g/dl HEMATOCRITO 30 5%

Lat/min REGISTRO Neo 140
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Lat/min

EDAD: 18 ANOS FUR 10/1X/2000
EDAD DE LA GESTACION 29 3 SEMANAS Gl; PO; ABORTOS 0,

EMBARAZO GEMELAR Y ANEMIA FERROPENICA
HEMOGLOBINA 9 8 g/dl HEMATOCRITO 29%
REGISTRO No 141
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En la figura 3 se observan perfectamente las Frecuencias Cardiacas de ambos fetos
yen la figura 4 se superpusieron las dos Frecuencias Cardiacas.

La edad de la gestacién al nacimiento de los productos fue de 32,35 5y 39
semanas

A todas las pacientes se les practicé Operacién Cesarea, las indicaciones fueron:
por Trabajo de Parto en Primigesta; Ruptura Prematura de Membranas, Trabajo de
parto y Embarazo Gemelar,

Dos embarazos fueron bivitelinos y el otro univitelino,

El intervalo en minutos para el nacimiento entre el primero y segundo gemelo fue
de { &8 2 minutos

A todos los recién nacidos se les pesd, el rango fué de 1200 a 2400 grs; con una
Media de 1900 y una Desviacion Standard de 452 76

La Talla tuvo un rango de 39 2 47 cm con una Media y Desviacion Standard de
4316,343 .

El vigor de los recién nacidos se determin6 mediante la Prueba de Apgart al
primero y quinto minutos, 5 recién nacidos fueron vigorosos en el primer minuto
con una calificacion de 7a 8 y 1 deprimido con una calificacion de 3; al quinto
minuto {valor prondstico), 5 productos fueron vigorosos con calificacionde 7a 9
y el otro continué deprimido con una calificacion de 6

El recién nacido deprimido pesd 1500 gramos y fallecié 22 dias después
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DISCUSION

La monitorizacién fetal no “estresante” en embarazos gemelares sefiala una
sensibilidad-especificidad y valor predictivo semejante a los embarazos simples

Las Indicaciones para la monitorizacion en el embaiazo gemelar son:

Anemia Ferropénica 0 Megaloblastica

Diabetes Mellitus

Enfermedad vascular hipertensiva crénica

Antecedente de obito fetal

Disminucién de los movimientos fetales

Ruptura prematura de membranas

Trabgjo de parto pretérmino

Obito de uno de los productos

Falta de crecimiento fetal mayor del 20% ( ultrasonido)

La sobredistension uterina aumenta el riesgo de ruptura del utero, desprendimiento

prematuro de placenta , hemorragia post-parto y también en caso de placenta
previa

Cabero’ publico dos registios de frecuencia cardiaca fetal, en una gestacion

gemelar de 36 semanas El producto cuyo patron fue el sinusoidal, presentd
anemia neonatal lo que sugirié que probablemente hubo transfusion feto-fetal.

De lo expuesto se infiere que el cardiotocograma se debe utilizar rutinariamente en

el embarazo gemelar a partir de las 32a semana de gestacién
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La monitorizacion de a FCF y la Contractilidad Uterina es muy valiosa, dado que
es un exelente método predictivo acerca de la morbimortalidad perinatal, en
comparacién con otros pardmetros como: La determinacion de Estriol o bién la
medida en serie del didmetro biparietal,

La interpretacién del Cardiotocograma requiere de un aparato donde se integren
las dos Frecuencias Cardiacas Fetales y de un equipo humano entrenado'*

Por otro lado {a anemia es un trastorno fiecuente durante la Gestacién 18 17%* y

4,
¢s mayot en los embarazos gemelares ?

Durante el embarazo ocurren cambios hematicos como el aumento del volumen
plasmatico, lo que provoca hemodilucidn, por lo que la Organizacion Mundial de
la Salud y el C.D.C. establecieron el pattén normal de la concentracion de
hemoglobina en 11 0 g /dl, nivel por debajo del cual se diagnostica la anemia del

embarazo,

En el embarazo gemelar es util calcular la Concentracion Media de Hemoglobina
Corpuscular y el nivel de Folatos

Las anemias mas comunes del embarazo se clasifican en:
Hipoproliferativas, (disminucion de la producidn) , Eritopoyesis con deficiencia
de Hierro, Falta de Eritropoyetina, Disfuncion de células madres

Ineficaz: Por deficiencia de Acido Foélico, Talasemia

Hemolitica:(Aumento de Ia Destruccién) Hemoglobinopatia Hemolitica,
Esferocitosis Hereditaria y Microangiopéticas

En muchos mamiferos (perros, conejos), el embarazo multiple es un fenémeno
bioldgico normal en el humano casi es una condicion patoldgica por el
incremento en la morbimortalidad materno-fetal

12



La frecuencia del embarazo multiple se ha incrementado como consecuencia de
los tratamientos contra la infertilidad

El control prenatal del Embarazo Multiple debe ser acusioso ya que es un
Embarazo de Alto Riesgo, ademds son importantes las complicaciones como
Diabetes Meliitus, Enfermedad Vascular Hipertensiva Cronica, Anemia
Ferropénica o Megaloblastica, Parto Pretérmino, Hemorragia y Desprendimiento
Prematuro de Placenta

Durante el Trabajo de Parto se incrementa la incidencia de Operacion Cesarea; La
Hemorragia pos-parto es fiecuente por Atonia Uterina secundaria a
sobredistension

Se requiere de Neonatélogos con experiencia dado que los fetos son labiles por su
prematuréz

CONCLUSIONES

L a monitorizacion fetal esta indicada rutinariamente en el ultimo trimestre de la
gestacidn, haya o no complicaciones

La Anemia Ferropénica se debe tratar oportunamente para mejorar el estado fisico
de la madre y el aporte suficiente de Oxigeno a los fetos

En el humano el embatazo gemelar o multiple es una condicién patoldgica, por lo
que deben integrarse al equipo obstétrico, el Tocologo, el Neonatélogo vy la
Enfermeta
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Se deben extremar los ciudados durante el nacimiento del segundo gemelo,
porque en éste el riesgo de muerte se incrementa.

RESUMEN

Durante el Embarazo Gemelar es frecuente la anemia ferropénica, la incidencia de
ésta en México es del 18.17% y los defectos en las reservas férricas medulazes son
del 40 3%, de ahi el interés en determinar el comportamiento de la Frecuencia
Cardiaca Fetal (FCF), en pacientes con diagnéstico de Embarazo Gemelar y

Anemia Ferropénica.

El tamafio de la muestra fue de 3 pacientes cuyas edades tubieron un rango de 17 a
37 afios, con una Media y Desviacién Standard de 22; 11 26

La edad de la gestacién tuvo un rango de 29 a 34 semanas con una Media y
Desviacidn Standard de 32 3; 2 88

Para los registros de contractilidad uterina y FCF, se utilizé un Cardiotocégrafo
HP Modelo 1350 serie 50 XM, Ante e Intraparto

L.os registros tuvieron una duracion de 120 minutos

Todos los estudios fueron longitudinales

LaF CF , solopresentd Ascensos Transitorios de amplitud normal
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No hubo diferencia significativa entre las medias de 12 F CF. de cada gemelo

La edad de la gestacién al nacimiento de los productos fue de: 32; 35.5 y 39
semanas.

A todas las pacientes se les practicé Operacion Cesarea, los producto fueron
Hipotroficos, uno nacié deprimido con una calificacion de Apgar de 3/6 al primero

¥ quinto minuto, fallecié 22 dias después.

De lo anterior se infiere que el cardiotocograma se debe utilizar rutinariamente en
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