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Resumen

Prevalencia de patologia fetal en gestaciones multiples durante 7 afios en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre.
Vargas R., Lugo M.
Servicio de Medicina Materno Fetal

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Antecedentes: La Gestacion Multiple es la gestacion con dos o mas fetos, ha aumentado
en los ultimos afios como resultado de técnicas de fertilizacion asistida y la mayor edad en
la que las pacientes se embarazan. Por definicidn, la Gestacion Multiple es un embarazo

de alto riesgo dado su mayor asociacion con complicaciones perinatales.

Objetivo: Conocer la prevalencia de patologia fetal en Gestaciones Multiples en el servicio

de Medicina Materno Fetal del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre durante 7 afos.

Material y métodos: Se realizdé un estudio Descriptivo, Observacional, Retrospectivo y

Transversal, en mujeres con embarazos multiples en un periodo de 7 afios.
Resultados:

En este trabajo se reporté una prevalencia mayor en el numero de embarazos multiples, y
de complicaciones asociadas a este tipo de gestaciones como prematurez, malformaciones
congeénitas y patologias propias de embarazos monocoriales. Estos resultados fueron
diferentes a lo reportado en la literatura mundial por diferentes factores, principalmente a
que el CMN 20 de Noviembre es un hospital donde son referidos embarazos clasificados
como de alto riesgo, y en este grupo se incluyen los embarazos multiples que provienen de
diferentes partes de la republica.

Conclusiones:

Se sugiere mejorar el programa de referencia al servicio de Medicina Materno Fetal del
CMN 20 de Noviembre de embarazos multiples, para que se valore de manera oportuna
este tipo de gestaciones y poder implementar una serie de medidas e intervenciones que

logren mejorar los resultados perinatales.



Introduccion.

La Gestacion Multiple (GM) se ha definido como aquella gestacion de dos o
mas fetos, la cual tiene estados concomitantes con la condicion materna,
gestacion y/o el parto, habiéndose considerado una entidad con alto riesgo para
la salud perinatal. La palabra “gemelo” proviene del latin gemellus y significa
dividido en dos, y se utiliza para nombrar a los productos de la gestacién que

nacen de un mismo parto. ")

La GM ha experimentado un aumento en su prevalencia en los ultimos afios, se
considera como de “alto riesgo reproductivo” dada la mayor proporcién de
complicaciones maternas y fetales que determinara el manejo antenatal e
intraparto; esta asociada con un incremento en el riesgo de morbilidad y
mortalidad perinatal debido a un aumento en la proporcién de recién nacidos
con bajo peso al nacimiento, prematurez y mortalidad infantil %), por ejemplo la
proporcion de muerte fetal de los Embarazos Gemelares (EG) es mas alta que

en el embarazo con feto unico con un 15.5% y un 4.3% respectivamente.

En México suceden alrededor de 2.7 millones de nacimientos al afio, de ellos 1
de cada 90 seran embarazos gemelares (32,670) y 30% seran monocoriales
(9,801). De los monocoriales 15 a 20% (1,460-1,950) tendra algun tipo de

complicacion. ("



Antecedentes

La incidencia de GM ha aumentado dramaticamente en las ultimas décadas en
los paises desarrollados, desde 1 por cada 100 nacidos vivos (NV) hasta 1 en
70 NV, se calcula que existe un aumento de hasta un 40% en la tasa de
Embarazos Gemelares (EG) y un aumento de entre 3 a 4 veces de Embarazos
de Alto Orden Fetal (EAOF) que se define como la gestacion de tres o mas
fetos en desarrollo en una misma gestacion. Este aumento en el numero de GM
es atribuible en mayor parte a la disponibilidad y utilizacién de técnicas de
reproduccion asistida, aunque también puede explicarse por el retraso que se
ha observado en las ultimas décadas en la edad de la mujer para reproducirse,
ya que existe una asociacion directamente proporcional entre la edad materna y

la tasa de GM concebidas espontaneamente.®

Se ha estimado un aumento del 20 al 30% de los EG y de un 30 a 40% en los
EAOF entre mujeres tratadas por infertilidad. En paises con alta frecuencia de
GM del 30 al 50% seran EG y 75% de los embarazos triples ocurren después

de un tratamiento de infertilidad. (")

Aunque el embarazo multiple sélo ocupa un 3% del total de los nacimientos, al
comparar la morbilidad y mortalidad perinatal con la gestacion unica, suele
asociarse con una mayor proporciéon de complicaciones; en la GM existe un
riesgo de hasta el 17% de prematurez, con nacimientos de hasta un 23% antes
de las 32 semanas. Por otro lado, se asocia con trastornos del crecimiento fetal,

hasta en el 24% de los recién nacidos presentaran peso bajo al nacimiento



(menos 2,500 g.) y aproximadamente el 26% de los NV cuentan con un peso
muy bajo al nacimiento (menos de 1,500 g.). Otro aspecto a destacar, es que
los recién nacidos que sobreviven a un parto pretérmino proveniente de GM,
presentan un alto riesgo de secuelas, ya sean fisicas o mentales de

aproximadamente un 4 al 5%.%

De las GM el EG es el mas comun, estos pueden ser Dicigoticos hasta en un 70
al 75 % vy todos seran Bicorial-Biamnidtico (Bi-Bi); los Monocigoticos
representan entre 25 al 30 % de los EG y estos pueden presentarse en cuatro
variantes diferentes: Bicorial-Biamnidtico (Bi-Bi) en un 20 al 25 %, Monociral-
Biamnidtico (Mono-Bi) en un 70 al 75%, Monocorial-Monoamniético en 1 — 2 %

y Siamenes representando solo el 1 %.

El clinico debe advertir que cuando se encuentra frente a una GM existe un
incremento en el riesgo de complicaciones perinatales, como una mayor
incidencia de prematurez, restriccion del crecimiento fetal, malformaciones
congeénitas y muerte fetal, entre otras. Ademas, se debera tener en cuenta que
existen complicaciones propias de los gemelos monocigoticos como Restriccion
Selectiva del Crecimiento (RSC), muerte de alguno de los gemelos, Sindrome
de Transfusion Feto Fetal (STFF), secuencia Anemia- Policitemia (SAP) y
Perfusién Arterial Reversa (secuencia TRAP). Por otra parte, se ha demostrado
en embarazos gemelares que existe un mayor riesgo de morbimortalidad

materna.®



En el embarazo multiple, la posibilidad de que se presente un desenlace
adverso se relaciona de forma directa con el numero de fetos que existen en la
gestacion, una mayor proporcidn de las complicaciones se presentan en los
triples, y aun mas en los cuadruples. En estos casos, la existencia de tres o
mas fetos en el embarazo, plantea la posibilidad de realizar una reduccién
selectiva de embriones, siempre dificil de asumir ética y técnicamente ©), y que
en el proceso para la toma de la decisién y de ejecucidon la experiencia del
clinico es de gran importancia. Por estos motivos, algunos colegios médicos no
recomiendan transferir mas de tres embriones en los procesos de fertilizacion in

vitro.®

Los problemas relacionados con la GM provocan gran ansiedad en los padres;
ademas, estos problemas también son motivo de consideracion en los
programas de la salud publica, dado que una considerable proporcion de los
Recién Nacidos (RN) de estas gestaciones requieren atencion médica con
costos elevados y ademas pueden ser causa de discapacidad de cualquier tipo

a largo plazo.

En Estados Unidos de América, la incidencia de incapacidad grave en RN de
embarazos gemelares aumenta de 19.7 a 34 por cada 1,000 RN en
comparacion con los embarazos simples. Por otro lado, existe un incremento en
el riesgo de morbilidad y mortalidad materna: dos veces mas el riesgo de
preeclampsia, hemorragia postparto y muerte; y tres veces mas el riesgo de

eclampsia.®
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Como se ha comentado, dado el mayor riesgo de complicacion en la GM,
ameritan una mayor vigilancia y numero de consultas médicas en comparacion
con la gestacion unica. Este incremento en la demanda de atencidn
necesariamente tiene un impacto en la disponibilidad de recursos del Sistema
Nacional de Salud. Por otro lado, tras el nacimiento, la alta prevalencia de parto
pretérmino asociada con el embarazo multiple implica la necesidad de atencién

en unidades destinadas a llevar a cabo cuidados intensivos neonatales.®

El manejo de la GM en los ultimos afios se ha caracterizado por ser de gran
variabilidad e inconsistencia por parte de los servicios médicos; acciones
estandarizadas en el personal de salud y orientadas a identificar precozmente
las posibles complicaciones que se presentan, como realizar un ultrasonido
temprano pueden contribuir importantemente a mejorar el pronéstico para las

madres y sus hijos.

Por estos motivos, es necesario establecer criterios diagnosticos, terapéuticos y
de referencia oportuna que contribuyan a tomar decisiones oportunas en este

tipo de gestacion.®

Planteamiento del problema

El CMN 20 de Noviembre es una unidad hospitalaria de tercer nivel de atencién
y de referencia para el diagnostico y control prenatal de embarazos de alto
riesgo; en los ultimos afos se ha incrementado la atencion de Embarazos

Multiples tanto Gemelares como de Alto Orden Fetal secundario al incremento
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en el éxito de los programas de reproduccion asistida del Instituto asi como las
paciente provenientes de otros centros de reproduccién, por lo que es
importante conocer la prevalencia de patologia fetal derivada de la atencién de
estos embarazos que se atienden en el servicio de Medicina Materno Fetal y asi
mejorar las estrategias de vigilancia, prondstico y tratamiento de la madres y

sus hijos.

Justificacion

La GM es una de las condiciones que se asocia con un mayor numero de
complicaciones materna, fetales y del RN, debido a las técnicas de
reproduccion asistida se encuentra cada vez frecuente en pacientes atendidas
en el servicio de Medicina Materno Fetal del Centro Medico Nacional 20 de
Noviembre, por lo que mediante la realizacibn de este protocolo de
investigacion se pretende conocer la prevalencia de la complicaciones fetales
asociadas a la GM, y aportar informacion a la casuistica nacional e internacional
lo que permitira en un futuro mejorar las estrategias de vigilancia, pronostico,

diagnostico y tratamiento de GM.
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Objetivos

Objetivo Principal

Conocer :

1. Edades maternas en las que se presentan las GM
2. Prevalencia de GM:
e Gemelares
e Alto orden fetal
3. Porcentaje de GM espontaneos y obtenidos por métodos de
reproduccion asistida
4. Prevalencia de parto pretérmino en las GM
e Menores de 28 semanas
e De 29 a 31.6 semanas
e De 32 a 35.6 semanas
e Mayores de 36 semanas
5. Proporcion de fetos con alteraciones en el crecimiento intrauterino
e Restriccion del Crecimiento Intrauterino
e Fetos Pequenos para Edad Gestacional
6. Prevalencia de complicaciones propias de embarazos monocoriales
e RCS
e SAP
e STFF

e TRAP
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7. Prevalencia de cromosomopatias
8. Prevalencia de malformaciones fetales

9. Prevalencia de muerte fetal intrauterina

Objetivo Secundarios
Comparar los hallazgos de nuestro estudio con lo informado en la

literatura médica

Hipotesis
Por ser un estudio descriptivo no requiere el planteamiento de hipotesis

Métodos

Diseno de estudio

Se realizd un estudio Descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.
Poblacién de estudio

Pacientes embarazadas en control prenatal por el servicio de Medicina Materno
Fetal del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre que cursaron con

Gestaciones Multiples.
Universo de trabajo

Todas las pacientes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre con
Gestaciones Multiples, que recibieron atencién o control prenatal durante el

periodo del 1 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2016.
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Tiempo de ejecucion

6 meses a partir de la elaboracién del protocolo, analisis de datos e

interpretacion de resultados y conclusiones.

Esquema de seleccién
No existié grupo control. El grupo a intervenir fueron pacientes con embarazos

multiples que acudieron a control en el servicio de medicina materno fetal.

Criterios de inclusiéon
e Pacientes atendidas en el servicio de Medicina Materno Fetal del CMN
20 de noviembre, cuya resolucion del embarazo tuvo lugar entre el 1 de
enero de 2009 al 31 de diciembre de 2016 y que hayan cursado con
Embarazos Multiples (gemelares y de alto orden fetal.

¢ Que tenga expediente completo

Criterios de exclusion
e Pacientes con embarazos con feto unico.

e Datos incompletos de las variables a estudiar.

Criterios de eliminacion

e Pacientes con expediente incompleto

15



Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Pacientes embarazadas
consecutivas referidas al servicio de Medicina Materno Fetal del CMN 20 de

Noviembre con diagndstico de embarazo multiple.

Calculo del tamaio de la muestra

No se requiere calculo de muestra
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Variables

Gestacion Multiple

Embarazo Gemelar

Embarazo de Alto
Orden Fetal

Embarazo
Monocorial

Prematurez

Parto pretérmino

Malformacion
congenita

Mortalidad perinatal

Semanas de
gestacion

Restriccion de
crecimiento
intrauterino

Peso del recién
nacido

Metodos de
reproduccion
asistida

Desarrollo simultaneo en
el Utero de dos o mas fetos.

Desarrollo simultaneo en
el Utero de dos fetos.

Desarrollo simultaneo en
el utero de tres o mas fetos.

Embarazo multiple donde se
comparte una sola placenta.

Nacimiento ocurrido antes de
37 semanas de gestacion.

Parto ocurrido antes de 37
semanas de gestacion.

Alteracion  anatomica que
ocurre en la etapa intrauterina

Muerte del feto o recién nacido
desde las 28 semanas de
embarazo hasta la primera
semana de vida -7 dias-
Semana a la que se
interrumpio el embarazo
calculado en base al primer
dia  del ultimo periodo
menstrual

Es la disminucién de peso fetal
por debajo de percentil 10%
de crecimiento

El peso registrado del neonato
al momento del nacimiento

Técnicas de fecundacién
artificial para el tratamiento de
la esterilidad o infertilidad.

Técnicas y procedimientos a emplear

Cualitativa

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa
continua

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

No aplica

Numero de fetos

Numero de fetos

Numero de
placentas

Semanas

Semanas

No aplica

No aplica

Semanas

No aplica

Gramos

No aplica

Se analizaran los expedientes electronicos de las pacientes que cursaron con

embarazos multiples, en una base de datos se recopilara la informacion

deseada segun las variables a analizar.
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Procesamiento y analisis estadistico
Se utilizé como instrumento un sistema informatico de recoleccion de datos

elaborado en programa Excel. Se resumieron los datos en tablas y graficas.

Aspectos éticos

El presente protocolo y el consentimiento informado cumplen con los
lineamientos establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, la Declaracion de Helsinki y a las

Buenas Practicas Clinicas emitidas por la Comision Nacional de Bioética.

Consentimiento informado

Por tratarse de un estudio retrospectivo, se dispensa de presentar carta de
consentimiento informado, existiendo un compromiso por parte de los
investigadores a mantener la confidencialidad y anonimato de los sujetos de
investigacion.

Conflicto de intereses

Los autores de este estudio declaran la inexistencia de conflictos de interés.

Consideraciones de Bioseguridad
La maniobra propuesta por el estudio no modifica la practica y seguimiento
habitual de la poblacion de estudio, no se administra ningun farmaco o

maniobra invasiva.

18



La maniobra propuesta no pone en riesgo el curso habitual del embarazo o del

producto.

Recursos

Recursos Humanos

Milton Patricio Lugo Cruz
Médico Adscrito del Servicio de Medicina Materno Fetal del C.M.N. 20 de

Noviembre.

Asesoria en cada actividad para el desarrollo del presente trabajo y del analisis

e interpretacion de resultados obtenidos.

Ricardo Javier Vargas Macias
Médico Residente del Servicio de Medicina Materno Fetal del C.M.N. 20 de

Noviembre.

Recoleccion de datos, interpretacion, analisis de los resultados y elaboracion

del informe final bajo la asesoria del investigado responsable.

Recursos Materiales
e Material de oficina
e Expediente clinico fisico y electrénico

e Instrumento de recoleccion de datos en el programa informatico Excel
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Recursos Financieros

No requiere recursos adicionales a la atencion de la derechohabiente.
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Resultados y Discusion

TABLA 1. Numero de embarazos que se presentaron en el CMN 20 de
Noviembre del 1 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2016.

UNICOS 1518 93.2
GEMELARES 97 5.9
ALTO ORDEN FETAL 13 0.9
TOTAL 1628 100

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 1. Prevalencia de embarazos muiltiples en el CMN 20 de noviembre
del 1 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2016.
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Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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Analisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico durante el periodo comprendido entre
el 1 de Enero del 2009 al 31 de Diciembre del 2016 en el Servicio de Medicina
Materno Fetal del CMN 20 de Noviembre se obtuvieron 1628 recién nacidos, de
los cuales 93.3 % (n=1518) fueron productos de embarazo con feto unico y el
6.7% (n=110) fueron productos obtenidos de embarazos multiples; a su vez la
prevalencia de embarazos gemelares es de 5.9% (n=97) y la de AOF (3 o mas

fetos) es del 0.9% (n=13).

Estos resultados difieren de la prevalencia reportada en la literatura mundial
que va del 1 al 3%, esto puede deberse principalmente a que el CMN 20 de
Noviembre es un centro donde son referidos embarazos de alto riesgo, y en
este sentido la gestacion multiple puede considerarse de esa manera dado su
mayor asociacion tanto con patologia materna como fetal. Otro factor que
influye de manera importante es el hecho de que en este hospital se cuenta con
el servicio de Biologia de la Reproduccion donde se realizan técnicas de
reproduccion asistida que aumentan la posibilidad de presentar embarazos

multiples.
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TABLA 2. Tipos de embarazos multiples que se presentaron en el CMN 20 de
noviembre del 1 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2016.

GEMELAR 97 88.2
ALTO ORDEN FETAL 13 11.8
TOTAL 110 100

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 2. Proporcién de embarazos gemelares y de alto orden fetal en el
CMN 20 de Noviembre.
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Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre. AOF: Alto Orden Fetal.
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Analisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico durante el periodo comprendido del 1
de Enero 2009 al 31 de Diciembre 2016 en el Servicio de Medicina Materno
Fetal del CMN 20 de Noviembre del total de embarazos multiples el 88.2%
(n=97) corresponde a embarazos gemelares, en comparacion al 11.8% (n=13)

que corresponde a embarazos de alto orden fetal (AOF) es decir 3 o mas fetos.

La frecuencia reportada en la literatura se describe como 1 en 80 para los
embarazos gemelares o dobles y 1 en 6.400 para los triples, para embarazos
cuadruples o quintuples no esta bien establecida. Como ya se comento
anteriormente el aumento en la frecuencia de este tipo de embarazos en este
centro médico puede explicarse por la referencia de este tipo de gestaciones de
otros hospitales y por las técnicas reproduccion asistida que no solo son
realizadas en este hospital, sino que se practican en otros lugares de la

Republica Mexicana y que de igual forma son referidas a este nosocomio.
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TABLA 3. Tipo de corionicidad en embarazos gemelares que se presentaron en
el CMN 20 de Noviembre.

MONOCORIAL 29 29.9
BICORIAL 68 70.1
TOTAL 97 100

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 3. Proporcién de embarazos gemelares monocoriales y bicoriales en
el CMN 20 de Noviembre.
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Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre
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Analisis:
De acuerdo a la tabla y grafico estadistico del total de embarazos gemelares, el
70.1% (n=68) correspondieron a embarazos gemelares bicoriales en

comparacion con el 29.9% (n=29) de embarazos monocoriales que

correspondieron al 29.9%.

Estos resultados son comparables segun lo reportado en la literatura mundial
donde se comenta que en relacibn a embarazos gemelares
independientemente de su cigosidad 7 de cada 9 corresponden a bicoriales y 2

de cada 9 a monocoriales.
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TABLA 4. Grupos de edad materna y numero de embarazos multiples que se
presentaron en el CMN 20 de noviembre.

EDAD MATERNA (ANOS) NUMERO DE PORCENTAJE %
CASOS
16 — 20 3 2.70
21-25 5 4.50
26 - 30 15 13.6
31-35 31 28.2
36 —40 39 35.5
41 —-45 13 11.8
MAS DE 45 ANOS 4 3.60
TOTAL 110 100

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 4. Edades de mujeres con embarazos multiples que se presentaron
en el CMN 20 de Noviembre.
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Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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Analisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico los casos de embarazos multiples
que se presentaron en el CMN 20 de Noviembre, el grupo de edad con mayor
numero de embarazos multiples es el comprendido entre los 36 y 40 afos que
representa el 35.5% (n=39), seguido del grupo de 31 a 35 afos que
corresponde al 28.1% (n=31) y en tercer lugar tenemos el grupo entre 26 y 30

afnos con un 13.6% (n=15).

Estos resultados son concordantes con lo reportado en la literatura, en donde
se comenta que existe una asociacidn directamente proporcional entre un
aumento en la edad materna y la tasa de GM concebidas espontaneamente,
ademas en la actualidad la mujer tiende a posponer la maternidad debido a

cuestiones profesionales, estabilidad econdémica y emocional.
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TABLA 5. Numero de casos y porcentaje de embarazos multiples concebidos
de manera espontanea y por técnicas de reproduccion asistida que se
presentaron en el CMN 20 de Noviembre.

ESPONTANEA S 58.8 5 38.5
TRA* 40 41.2 8 61.5
TOTAL 97 100 13 100

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre. *Técnicas de Reproduccion Asistida.

GRAFICO 5. Porcentaje de gestaciones mudltiples obtenidos de manera
espontanea y por métodos de reproduccion asistida.

PORCENTAJE

GEMELARES ALTO ORDEN FETAL

= ESPONTANEOS = TRA

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre. TRA: Tecnicas de Reproduccion Asistida
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Analisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico el numero de embarazos gemelares
concebidos de manera espontanea fue de 57 que corresponde al 58.8% y con
técnicas de reproduccion asistida (TRA) fue de 40 que corresponde al 41.2 %.
En relacion a embarazos de alto orden fetal (mas de 3 fetos) concebidos de
manera espontanea fue de 5 que corresponde al 38.5% y con técnicas de
reproduccion asistida fue de 8 que corresponde al 61.5 %. Mas de un tercio de
los embarazos gemelares nacidos en Estados Unidos de América son resultado
del uso de intervenciones iatrogénicas como el uso técnicas de reproduccion

asistida, inductores de la ovulacion, etc.

La prevalencia reportada en este Centro Médico es mayor muy probablemente
secundario a que se cuenta con el servicio de Biologia de la Reproduccion y los
embarazos logrados en este servicio son referidos para continuar con su control
al servicio de Medicina Materno Fetal. Recientemente se ha encontrado una
disminucién en el numero de embarazos de alto orden fetal que han sido
resultado de técnicas de reproduccion asistida, debido a que en las técnicas de
alta complejidad en la actualidad generalmente no se recomienda la
transferencia de mas de dos embriones y al hecho de que existen otras

opciones como la reduccién selectiva de los mismos.

A pesar de esto la prevalencia reportada en este centro médico es muy alta,
muy probablemente a que este tipo de gestaciones sean referidas de manera

directa a este hospital por ser corresponder a un tercer nivel de atencion.
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TABLA 6. Semanas de nacimiento en embarazos multiples que se presentaron
en el CMN 20 de Noviembre.

MENQOS DE 27 11 10
28-31.6 29 26.3
32-35.6 58 52.7
MAS DE 36 12 11
TOTAL 110 100

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 6. Porcentaje de nacimientos en embarazos multiples antes y
después de las 36 semanas de gestacion.

EMENOS DE 36 SDG
36 SDG O MAS

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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Analisis:
De acuerdo a la tabla y grafico estadistico el numero de embarazos multiples

gue nacieron antes de las 36 semanas fue de 98 que corresponde al 89% del

total de nacimientos y solo 12 es decir el 11% fue después de las 36 semanas.

El parto prematuro esta considerablemente aumentado en el embarazo
gemelar, segun lo reportado en la literatura el 50% de los partos ocurre antes
de las 37 semanas y el 10% antes de las 32 semanas. Segun lo reportado en
este trabajo la prevalencia de parto prematuro antes de las 32 (36.3%) y 36
semanas (89%) es mucho mayor, esto puede estar relacionado a que el grupo
de pacientes atendidas en este hospital presentan a otras comorbilidades tanto

maternas como fetales que son motivo para ser referidas a este centro medico.
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TABLA 7. Tipo embarazos multiples que presentaron fetos con restriccion del
crecimiento en el CMN 20 de Noviembre.

GEMELAR MONOCORIAL 29 10 34.5
GEMELAR BICORIAL 68 9 13.2
ALTO ORDEN FETAL 13 2 15.4

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 7. Tipo de embarazos muiltiples con restriccion del crecimiento.

PORCENTAJE

BICORIALES MONOCORIALES ALTO ORDEN FETAL

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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TABLA 8. Numeros de casos de fetos con restriccion del crecimiento en
embarazos multiples que se presentaron en el CMN 20 de Noviembre.

EMBARAZOS 110 21 19

MULTIPLES
Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO NO 8. PORCENTAJE DE EMBARAZOS MULTIPLES QUE
PRESENTARON FETOS CON RESTRICCION DEL CRECIMIENTO.

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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Analisis:

De acuerdo a las tablas y graficos estadisticos el numero de embarazos
multiples que presentaron restriccion del crecimiento intrauterino fue de 21 que
corresponde al 19% del total de embarazos multiples incluidos en este trabajo.
Los trastornos del crecimiento fetal hablando especificamente de fetos
pequefios para la edad gestacional y con restriccidn del crecimiento intrauterino
se presentan hasta en el 24% de los embarazos gemelares. En este trabajo la
prevalencia reportada es menor (19%), esto puede ser explicado al hecho de
que los trastornos del crecimiento en los fetos gemelares se presentan
generalmente después de las 30 semanas de gestacion, y como se reviso
previamente la prevalencia de partos pretérminos antes de las 32 semanas en
nuestra poblacion estudiada fue casi 4 veces mayor que lo reportado en la
literatura mundial, teniendo como consecuencia que muchos de los fetos
nacidos por alguna otra indicacion obstétrica no hayan alcanzado una edad
gestacional suficiente como para desarrollar alguna alteracion del crecimiento.
Por otro lado, en el caso de los embarazos monocoriales, una gran parte de los
embarazos con sindrome de transfusion feto fetal cursan con fetos ubicados en
percentiles bajos de crecimiento, sin embargo, por cuestiones de seguimiento y
manejo estos fetos no pueden ser clasificados con restriccion del crecimiento
intrauterino y por lo tanto no fueron incluidos en el grupo de fetos con

alteraciones del crecimiento fetal.
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TABLA 9. Tipo de complicaciones propias de embarazos monocoriales que se

presentaron en el CMN 20 de Noviembre.

TIPO DE COMPLICACION DE NUMERO DE PORCENTAJE
EMBARAZO MONOCORIAL CASOS ‘

STFF 6 20.6

RCIU SELECTIVA 10 34.4

TOTAL 16 55

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 9. Tipo de complicaciones propias de embarazos monocoriales.

14

12

10

CASOS

= SIN PATOLOGIA “STFF  ®=RCIU SELECTIVA

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre. Sindrome de Transfusion Feto Fetal (STFF).
Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU).
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Analisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico el tipo de complicaciones propias de
embarazos monocoriales que se presentaron en el CMN 20 de Noviembre, 6
fueron Sindrome de Transfusion Feto Fetal (STFF) que corresponde al 20.6%
del total de embarazos monocoriales. En relacion a Restriccion Selectiva del
Crecimiento (RCS) se presentaron 10 casos que corresponde al 34.4%.

El STFF es una complicacion que se presenta en el 15% de las gestaciones
monocoriales y la RCS en un 10%. En nuestra poblacion estudiada la
prevalencia reportada fue considerablemente mayor, de 20.6% para el STFF y
de 34.4% para RCS, esto secundario al hecho de que este tipo de gestaciones
deben ser manejadas en un centro hospitalario de tercer nivel y por lo tanto
muchos casos son referidos al CMN 20 de Noviembre. Por otro lado, no se
reportaron casos de Secuencia Anemia Policitemia (SAP) ni de Secuencia de
Perfusién Arterial Reversa (TRAP) muy probablemente por falta de diagnostico
en otras unidades de primer o segundo nivel o por la baja prevalencia de
complicaciones como la Secuencia TRAP reportada en 1 de cada 35,000

nacimientos.
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GRAFICO 10. Porcentaje de complicaciones propias de embarazos
monocoriales que se presentaron en el CMN 20 de Noviembre.

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

Analisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico el 55%(n=16) de los embarazos
gemelares monocoriales presentaron una complicacion propia de este tipo de
gestacion, especificamente STFF y RCS. Segun lo reportado en la literatura uno
de cada 3 embarazos monocoriales es decir el 33.3% presentara alguna
complicacion propia de este tipo de gestacion, como lo es el STFF, RCS, SAP,
Secuencia TRAP. En nuestra poblacién estudiada la prevalencia reportada es
mucho mayor (55%), como se comentd anteriormente esto es debido a que una
gran parte de embarazos gemelares monocoriales que presenta alguna
complicacion requiere manejo por tercer nivel y por consecuencia son referidos

al CMN 20 de Noviembre.

38



TABLA 10. Tipo de malformaciones fetales en gestaciones multiples que se
presentaron en el CMN 20 de Noviembre.

LABIO Y PALADAR 1 - -
HENDIDO

ONFALOCELE

HIPOSPADIA

ANENCEFALIA -
ARTERIA UNICA -
CARDIOPATIA -

TOTAL 3
Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

O W - N1
1

TABLA 11. Tipo de embarazos multiples y numero de casos con
malformaciones que se presentaron en el CMN 20 de Noviembre

GEMELAR MONOCORIAL 29 3 2.7
GEMELAR BICORIAL 68 6 5.3
ALTO ORDEN FETAL 13 0 0
TOTAL 110 9 8

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 12. Porcentaje de embarazos multiples con malformaciones fetales
en el CMN 20 de Noviembre.

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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Analisis:
De acuerdo a las tablas y grafico estadistico, en 3 de los embarazos gemelares

monocoriales (MC) y en 6 de los bicoriales presentaron malformaciones fetales,

juntos (n=9) representan el 8% del total de embarazos multiples.

El riesgo de una anomalia estructural en los gemelos bicoriales es similar al de
las gestaciones unicas (2-3%). En los gemelos MC, sin embargo, este es el
doble o el triple (6%). En lo reportado en este trabajo la prevalencia de
malformaciones es de un 8%, que es mayor a lo reportado en la literatura,
siendo mas frecuente en embarazos gemelares bicoriales (5.3%) con mayor
predisposicidn a anomalias cardiacas, esto puede ocurrir como consecuencia a
la referencia de gestaciones con estas caracteristicas a este centro médico para

Su manejo especializado.

TABLA 12. Tipo de gestacion multiple y numero de muertes fetales que se
presentaron en el CMN 20 de Noviembre.

GEMELAR MONOCORIAL 29 3 2.7
GEMELAR BICORIAL 68 1 1.0
ALTO ORDEN FETAL 13 2 1.7
TOTAL 110 6 5.4

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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GRAFICO 14. Porcentaje de muertes fetales en gestaciones multiples en el
CMN 20 de Noviembre.

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

Analisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico durante el periodo 01 de Enero 2009
al 31 de Diciembre 2016 en el Servicio de Medicina Materno Fetal del CMN 20
de Noviembre en embarazos gemelares monocoriales se presentaron 3
muertes fetales, en gemelares bicoriales 1 muerte fetal y finalmente en
embarazos de alto orden fetal se presentaron 2 muertes fetales que sumados

(n=6) corresponden al 5.4% del total de embarazos multiples presentados en el

mismo periodo de tiempo.
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La tasa de muerte fetal en embarazos multiples es mayor que en los embarazos
con feto unico, esto se encuentra influido por la corionicidad y el numero de
fetos. En la literatura mundial la muerte de al menos un feto se reporta en 1.2%
de los embarazos gemelares bicoriales, en 4.4% de los monocoriales y de 3%
en embarazos de alto orden fetal. La mortalidad reportada en este trabajo es
concordante para los embarazos gemelares bicoriales (1%) pero menor para los
monocoriales (2.7%) y de alto orden fetal (1.7%), esto puede deberse a que el
diagnostico, seguimiento y manejo de este tipo de gestaciones en el CMN 20 de

Noviembre fue el adecuado y apegado a las guias de manejo mas actuales.

42



Conclusiones:

En este trabajo se reporté una prevalencia mayor en el numero de embarazos
multiples, y de complicaciones asociadas a este tipo de gestaciones como
prematurez, malformaciones congénitas y patologias propias de embarazos
monocoriales. Estos resultados fueron diferentes a lo reportado en la literatura
mundial por diferentes factores, principalmente a que el CMN 20 de Noviembre
es un hospital donde son referidos embarazos clasificados como de alto riesgo,
y en este grupo se incluyen los embarazos multiples que provienen de
diferentes partes de la republica y del servicio de Biologia de la Reproduccién

gue se encuentra en el mismo nosocomio.

En relacion a la edad materna fue concordante a lo reportado en la literatura, en
donde se comenta que existe una asociacion directamente proporcional entre
un aumento en la edad materna y la tasa de embarazos multiples concebidos
espontaneamente, ademas en la actualidad la mujer tiende a posponer la
maternidad debido a cuestiones profesionales, estabilidad econdomica y
emocional. Por otro lado caracteristicas como la mortalidad en gestaciones
multiples atendidas en el CMN 20 de Noviembre también fue similar a lo
reportado en otros trabajos, nosotros creemos que estas estadisticas pueden
mejorar sustancialmente si se genera un programa de referencia oportuna para
valorar a todo tipo de embarazos multiples a edades gestacionales mas

tempranas, con mayor oportunidad a realizar intervenciones como en el caso de
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los embarazos monocoriales donde muchos de ellos se beneficiarian de cirugia

fetal.

Finalmente la prevalencia reportada en relacién a restriccion del crecimiento
intrauterino en este fue menor, esto puede ser explicado al hecho de que los
trastornos del crecimiento en los fetos gemelares se presentan generalmente
después de las 30 semanas de gestacién, y como se revisO previamente la
prevalencia de partos pretérminos antes de las 32 semanas en nuestra
poblacién estudiada fue casi 4 veces mayor que lo reportado en la literatura
mundial, teniendo como consecuencia que muchos de los fetos no hayan
alcanzado una edad gestacional suficiente como para desarrollar alguna

alteracion del crecimiento.

Se sugiere mejorar el programa de referencia al servicio de Medicina Materno
Fetal del CMN 20 de Noviembre de embarazos multiples, para que se valore de
manera oportuna este tipo de gestaciones y poder implementar una serie de

medidas e intervenciones que logren mejorar los resultados perinatales.
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