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INTRCDYCCION

Hororakle Tribunal Lxarinsdor:

Tengo el honor de someter a vuestra distinguida consi-
deracién, el trabajo de Tesis titulado: "Embarazo Gemelar en elr
Departamento de Obstetricia del losnital Roosevelt, con especial
atencién a la evolucidn del tegundo Gemelo, bstudio Preliminar de
500 casos', previo a optar 21 titulo de I'édico y Cirujano.

Fue realizado este trabajo, con el deseo de contribuir
al mejor conocimiento de los vroblemas obstétricos del Embarazoc
Gemelér, v de la divulgscidn de ciertos aspectos de la atencidn
del parto del Segundo Gerelo, para cue permitan determinar la me-
jor conducta a seguir al nacimiento de éste, obteniendo de esta
menera, un indice mes alto de recién nacidos en mejores condicio-
nes, los cuales a 1 Vez disminuyan la alta mortalidad Peri-natal
que estos CaE80S presentan.

fuiero dejar constancia de mi agredecimiento por la fi-
na atencidén del Doctor Oscar Figueroa Z., al brindarme su valioe
sa asesoria y al Doctor J. Eduardo Fuentes Spross, por su impor-
tante colabtoracidn cue me hae srestado al revisar este trabajo ya
gue sin la ayuda de ambos, no hubiera sido posible llever a cabo
esta tesis.

Séame permitido precenvaros en este acto, Honorable
Tribunal Examinador, las muestras de mi réds alta consideracién

y respeto.

He dieho.




ANT ZCEDENTES :

fin la literatura revisada para la presente tesis, en-
contramos varias referencias que nos sirvieron para deli--
near nuestros conceptos, nos dieron la pauta pera la inves
tigacién ¥y nos permitieron correlacionar nuestros datos -
con los encontrados en ellos.

Por ejemplo la tesis del Doctor Alemin Morales: Emba
razo Maltiple en diciembre de 1,960, la del Doctor Haroldo
Herrera: Factores Gravidicos correlacionados con viabilie

dad fetal, en mayo de 1,964; al tomar en cuenta sus conclu

siones nos permitieron tener un indice para nuestros hallaz

gos como la tesis del Doctor Ernesto Alarcdn E;: La opera
cién Cesérea en el Hospital Roosevelt, en noviembre de --
1,958; la del Doctor Marco 4, Chévegz G,: Consideraciones
sobre estimacién pélvica y pelvimetria radiolégica en sep~
tiembre de 1,958; del Doctor Holando Comparini: Mortali-
dad materna en el Hospital Roosevelt, de abril de l,959j
del Doctor César Corzantes: Mortalidad materna en el Hos
pital Roosevelt, en julio de 1,962;'del Doctor Garcia Cér
dova: Polihydramnios, en mayo de 1,96h;vasi como los li-
bros clésicos de consulta en obstetricia,'como los de Wi~
lliams, de Lee, Botella, Stander, Moragues, etcétera, que
nos ayudaron enormemente. No mencionamos las deméis tesis
consultadas, asi como varios articulos publicados especial
mente en el Journal of Obstetrics & Gynecology y en las -
Clinicas de Obstetricia y Ginecologia’de Norte América;t-

para no hacer una enumeracidn bibliogréfica nuevamente.




Es de mencionar, que en toda la literatura consultada,
no se encontrd ningGn trabajo o articulo, tanto nacional cg
mo extranjero, que enfocara la evolucidén del parto del Se--

gundo Gemelo,.-

OBJETIVOS:

Fue nuestro deseo al efectuar este trabajo de revisidn
bibliografica y de investigacidén de casos en los registros
médicos, contribuir con un minimo aporte al mejor conocimien
to sobre ciertos problemas del embarazo gemelar, que en un
momento determinado pueden presentarse en el ejercicio de -
la practica obstétrica; y al evaluar ciertos aspectos de la
evolucién del parto del segundo gemelo, también deseamos -
que con su divulgacién se logre seguir la conducta més apro
piada en un caso determinado logrando asi, obtener fetos en
mejores condiciones al nacer, los cuales con una evolucién
més satisfactoria, ayuden a rebajar en algo el indice de --
mortalidad Peri-natal, que los producteos de estos embarazos

gemelares poseen.

PRIMERA PARTE
DEFINICIONES: | ”
Embarazo:
Definiremos Embarazo, como el perfodo comprendido en -
la mujer, desde la fecundacidén del évulo hasta el parto (8).
También es definido como el periodo funcional en la vida de
la mujer, durante el cual alberga en su organismo un huevo

fecundado y lo incuba, por decirlo asi, hasta que el fruto

uera _del areanismn materno (201.
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E1l periodo que se mencilona esté condicionado a la etapa
sexual o reproductiva, la cual es limitada por la Menarquia
v la Menopausia, siendo ié edad de aparecimiento de ambas --
muy variable,

Considerando el lugar doﬁde se localice el embarazo, in
tra o extrauterino, calidad del contenido, como en casos de
embarazo molar, o bien por el nimero de embriones que estén
evolucionando simulténeamente, asi serén las diferentes for

mas como se clasifique el embarazo.

Embarazo Maltiple:

Es la presencié'de dos o mis fetos que se desarrollan
simulténeamente; (2,24) esta anomalia (14) es observada més
frecuc.temente mientras més inferiores sean las especies en
la escala zoolbégica; enunciéndose que mientras menos tiempo
viva la especie y menor sea el tamailo, mayor serd el nlmero
de fetos que se desarrollen conjuntamente (9)

Respecto a las causas que se cree influyen en un embara
zo mQltiple en la raza humana, debemos mencionar factores em
briogénicos, tales como la super-fecundacién, super=-fetacidn,

. : ' : ~

herencia, antecedentes de parﬁos mﬁltiples tanto familiares
como personales. (2, 3; 9, 1k, 29, 39). También se ha dedu
cido que el aumento de la edad materna y el incremento de la
paridad tienen accidén independiente y positiva sobre la fre-
cuencia del embarazo gemelar. (9, 14) Asimismo se refiere
la influencia de la paridad'sobre la condicidn de gemelos -
uni o biovulares, (9) alnque otros autores desmienten este

concepto, dindole a esas condiciones carbécter causal. (1L4).




Embarazo Gemelar:

Es un embarazo miltiple, en el cual se desarrollan dos fg
tos simulténeamente, 1lamdndose mellizos o gemelos a 10s pro--
ductos del parto. (2, 29) Consideraciones sobre su orfgen -
embriogénico, nos dardn su naturaleza de idénticos o diferen--
tes. (2, 3, 9, 14)

Primer Gemelo: ]

Para los fines del presente trabajo, definiremos como pri
mer gemelo al que nazca con menor tiempo de trabajo dg parto,
diferenciéndqlo as{ de la denominacién dada durante el embara-
Z0, cuando el primer_gemelo serd el que esté en mayor contacto
con la excavacién pélvica: debe de hacerse esta diferenciacién
por haber situaciones como la ruptura de membranas, en casos -
de embarazos gemelares biamniéticos, gue a1l suceder en la bol-
sa del gemelo que esﬁé en mayor contaco con el estrec@o supe--
rior, condicionard el nacimiento de primero, del gemelo que -
presentaba menor contacto con la excavacién.

Segundo Gemelo:

Durante el parto es el que nace después o con mayor tiem=
po de trabajo de parto; durante el embarazo se denomina segun-
do gemelo al que presente menor contactoo relacién con el es--
trecho superior, haciéndose esta diferenciacién por las mismas

condiciones hechas en la definicién del primer gemelo,

Parto:

Clédsicamente se define como la expulsién del producto de

la concepcidbn por las vias naturales, después de haber alcanza

do su viabilidad. (10,29) Excluyéndose con esta definicién
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los embarazos resueltos operatoriamente por via abdomineal, atin

gue con resrecto a esta situacidn hav controversias en las dis

tintas escuelas; también los casos en cue el producto exnulsa-

do no sea viableé como sucede en los nacimientos de fetos inma
duros.

Parto a Término:

A
T

e

s el cue se lleva a cabo al finalizar el embarazo, o sea
de la 38 a la 42 semanas inclusive; (10,29,39) tiempo en el --

cual se espera un feto que nazca en las condiciones dptimas, -

para resistir el traumatisro del parto, asi como la adversidad

del medio ambiente.

Parto Prematuro:

Se llama asi al que ocurre antes de las 32 semanas de em-
barazo, pero después de la 2¢ rcemanas de gestacién. (10

En nuestro mwedio, debido a la mala colaboracién para obte
ner datos de nuestras pacientes, es dificil celculer la edad -
del embarazo, no sélo vor les liritaciones pronias del método,
si usamos el de edad por Ultima-regla, sino por el gran porcen
taje de casoc en los cuales este dato es ignorado o bien refe-
rido con falsedad; por lo cual se denomina parto prematurc en
la Institucidn, cuendo el producto expulsado presente al nacer
un peso menor de 2,000 gramos. (28)
Parto Inmaduro:

e cuando la expulsidén del producto de la concepcién suce

ce antes de la 28 semana de gestacidén y cue al nacer el feto -
pese menos de 1.000 gramos, manifestardo cualcuier signo de vi
da; generalmente no son viables debido a su inmadurez fisiolé-

110)

gica,




Parto Eutécico:

Es el que se efectda siguiendo 1os mecanismos naturales,
sin el concurso de ninguna maniobra obstétrica externa o inter
na y que cumpla con los tiempos fisiolégicos aceptados como --
normales. (10)

Parto Distécico:

Es”todo aquel que en el transcurso Qe su evolucién, pre--

sente alguna alteracién mecdnica o fisiolégica que necesite ma

niobras obstétricas. (10)

METODOS DIAGNOSTICOS

Para el diagnéstico de Bmbarazo Gemelar, deberd contarse
con los métodos cldecicos de diagnéstico en obstetricia, tales
como Inspeccibn, Palpacién, Medicién, Percusién y Auscultacién
del abdomen de 1a madre. (9, 39)

Creemos convenicnte 1lamzr la atencién en especial, sobre
la relacién de Edad por Ultima regla-~Altura uterina; respecto
a2 este dato de edad por Ultima regla, ya se mencionaron'algu~~
nos inconvenientes rcspecto a su invostigagién, los cuales no
creemos que deban exciufr su importancias 1a edad por Altura o]
terina, tiene un valor més objetivo, 1o que hace b&sico su ex-
ploracién cuidadosa, teniendo también éste, variaciones o erro
res que consideraremos al discutir el diagnéstico diferencial,

En la rclacién mencionada, cuando se investigue en la se-
gunda mitad del embarazo, encontrare@os que la Altura uteginav
nos dard un dato de edad mayor, que la proporcionada por la Ul
tima regla; (3,14,39). con este resultado, que aﬁngue no sea -

veridico por los errores ya mencionados tanto por la @ltima re
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gla como por la altura uterina, tendremos 1a pauta para sospg
char o no, la presencia de un embarazo gemelar.

En la palpacibn serd muy impogtante poner especial aten-

cién a la bésqueda de dos polos del mismo nombre, pequeiias --

partes miltiples, asi como la auseultacién de dos focos simul

t4neos, con una diferencla entre 8-10 1latidos en su frecucn--
cia, a una distancia mayor de 10 centimetros, la cual en su -
parte central pregentg un espacia silencioso y que no sean --
sincrénicos con el pulso de la madre. (3,9,1%,29,439)

Se reficre también que en raros casos, el hallar al tac-
to vaginal signos de feto muerto, como corddn prolapsado que
no pulse, o crepitacién de los huesos del crdneo y a la explo
racién abdominal se encuentre signos de feto vivo, tales como
foco o movimientos fetales, €110 nos inclina;é a pensar en la
posibilidad de cmbarazo gemelar, con uno de los fetos muerto.
(9,39)- )

En estos casos geré de la mayor importancia la Radiolo-
gia, (2,3,39) 1la cual se recomienda para evitar defectos con
génitos en el embrién, que se efectle Qespués de las 36 sema-
nas de embarazo y mejor si se hace en la @Gltima semana, 40,
con este estudio obtendremos diversos datos de ;nterés, tales
como el diagndéstico de certeza devembarazo gemelary afinque un
hallazgo negativo para esta anomalia) puede ser falso bajo =
ciertas circunstancias; (39,40), sobre 1a presentacién y posi-
cién de los fetos, asi como cualquier relacién entre si, que
dificulte el parto; (14+) tambidn datos sobre el estado de vi-

da o muerte de los mismos; monstruosidades, estado de madurez
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y si ademés de placas simples, O en Vez de ellas, se hace un -
estudio pelvimétrico, obtendremos datos sobre la relacién feto

-péivica,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Hidramnios con Embarazo simple:

_ Se define asi al vollmen de 11qu1do amniético cuando so--
bre-pasa de 1.200 cc. en las multiparas. (9,14) Ia frecuen-
cia de su hallazgo es variable, refiriéndose un caso cada 358

(Williams)s 1:250 (De Lee); 1:200~300 (Titus); 1:151 (Moraguéz).

En nuestro medio, sc¢ le atribuye una frecuencia de 1 caso

cada 1,677 embarazos, lo que da un porcentaje de 0.06%. (12). ? 1
En estos casos encontraremos con frecuencia, tamafio inusi |
tadamente grande del Wtero, asi como Qificultad para palpar es
tructuras fetales y dec auscultar los latidos cardiacos; ademés
de peloteo exagerado del feto. (29)
Ta radiografia nos dard la conflrma016n del dlagnéstlco -
de cmbarazo gemclar, o bien de la existencia de Polihidramnios
con feto simple, ascitis o quiste ovdrico gigante, con 10s cua
1es deberd difcrenciarse también. (2, 29).
Feto Gigante:
En estos casos el Gtero también estard més aumentado de - ’3 %
10 corriente; la exploragién abdominal revelard un feto carac- |
teristicamente grande y la radiografia nos dard el diagnéstico
de certeza. (29).
Embarazo Molar: ~ M
En 1la mayoria de 10s casos, el embarazo molar nos dard u-

na edad por Ultima Regla, menor que por altura uterina. Para
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diferenciarilo recurriremos a la exploraciém de los sintomas de
actividad hormonal, asi como a 1a dosificacién de hormonas go-
nadotrépicas; ademés encontraremos imposibilidad para palpar -
partes fetales o auscultar foco en ¢l abdomen materno. La Ra-
diologia nos ayudaré a descartar o a evidenciar una fetaciég -
sobreagregada y serd de valor patognoménico el hallazgo de 1las
vesiculas caracterfsticas, 1o cual nos confirmard el diagnéstji
co. (39).

Fibromas Uterinos con Embarazo Simple:

A 1a palpacién podrd confundirse un nédulo mio-matoso con
un polo fetal, el diagnqstico se hard por falta de crecimiento,
situacibén constante de 1os nédulos, antecedentes de estos ha--
1lazgos en la paciente antes del embarazo, siendo concluyente
la radiologia para el diagnéstico. (14).

Queremos insistir una vez mids, que ¢l hallazgo de una edad
por altura uterina5_mayor que la edad por d1tima regla, serd 1o
que nos pondrd en el camino del diagnéstico de embarazo gemef—
lar; por 1o cual con las reservas que ¢l dato por filtima regla
nos impone, debemds ser muy cautos cn -desechar esta cstimacibn,

por l1la poca fidelidad con que se suponga ha sido referido.

TIPOS DE GEMELOS:

Se designa a los gemelos, sggﬁn sean Uni’o Bivitelinos, -
tomando para ello la relacién del ndmero de placentas, as{ co-
mo el nlmero de cgvidades amniéticas y las membranas que hayan
presentado. (9, 14, 39) _ ) ]

Desde el punto de vista biolégico, (9) 10s gemelos biviteg

1linos no se les considera gemelos, sino el producto de 1la madu
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racién y la fecundacién de dos évulos, en un mismo periddo de
ovulacién. Estos évulos pueden proceder de dos folfculos, de
uno o de ambos ovarios.

Por_otra parte, los gemelos univitelinos son los gemelos
por cxcelencia y segin Newman (9) "Estrictamente hablando, la
geminacién es la divisidén de un individuo'en dos individuos -

equivalentes y scparados de una manera mis o menos completa',

SEGUNDA PARTE

MATERIAT Y METODOS:
. Para ¢l desarrollo del present trabajo, recurrimos a Jos
1ibrqs del Departammto de Régistros Médicos de1l Hogp%tal Roo~-
sevelt de Guatemala, iniciando la revisién desde el 16 de di-
ciembre de 1,955, fecha en la cual se inauguré el Departamen-
to de Obstetricia de dicho Hospital. B
Hasta el 31 de diciembre de 1,955 obtuvimos un total de
97,874 partos, nfimero que incluye la totalidad de partos aten
didos entre esaé’fechas; de ellos sacamos 1os nimeros de re--
gistro de 878 partos gemelares, que son los ocurridos en esc -
tiempol escogiendo de cste total 500 casos que comprenden des=
de el lo. de enero de 1,960 hasta el 14 de marzo de 1,965; deg
cartando los anteriores a esa fecha por carecer 1as papeletas
de algunos datos que para nuestra revisién eran indispensables
y el resto de casos correspondientes a 1,965, que suman 92, pa
ra tener un némero fécglmente mane jable para los cdlculos es-
tad{sticos y porcentuales que requeririamos.

Sobre dichos registros se tabularon los hallazgos que va-
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mos a analizar a continuacién y 1os cuales individualizaremos
para la Madre, para el Primer Gemelo y para el Segundoj; corrg

lacionéndolos en el pirrafo correspondiente.,

INCIDENCIA:
) Se oncuentran grandes variaciones en los rcportes, segln
los péises y las razas, (9,39) por ejempio Guzoni (Estados U-
nidos) a4 una frecucncia de un cmbarazo gemelar cada 80 naci-
micntosy Hellin (Estados Unidos) reficre un parto gemelar ca-
da 893 Guttmacher (Oficina Nacional de Bstadi{sticas Demogrdfi
cas, BEstados Unidosz dd la incidencia de 1 parto gemelar cada
89.3 nacimientos; el mismo autor en oEgo estudio hecho~poste-
riormente y en el cual refirié sus hallazgos a nifios blancos,
para quienes la relacién fue de 1:92:H y para nifios negros o

de otras razas, para los que fue de 1:73.8. (9). Das (k) o~

pina ser mds frecuente en Irlanda, Rusia y en las razas negras.

Las diferencias raclales enunciadas, son més notables ep
tre los grupos caucésicos, negros y mongoles, siendo aﬁg més“
evidentes cuando se consideran embarazos triples. Greulich_f
en una encuesta 1llevada a cabo en 21 paises, encontréduna fre
cuencia de 1 parto gemelar cada 85,2 gestaciones. (3,14).

Hellin refirif una relacién matemdtica en los diferentes
partos mdltigles, dindole al parto gemelar una frecuencia de
1:89, para el triple 1:89° y para partos cuédruples:~1:893. -
Esta reclacién posteriormente fue generalizada por Zeleny en =
1a“siguiente forma: "Si 1:N es la rqlacién entre un pagto ge

melar y cierto nimero de partos simples, entonces 12 relacién
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En la revisién efectuada por nosotros en el presente tra

bajo, tomando en cuenta cstadisticas del Departamento de Obs-
tetricia del Hospital Koosevelt, desde el 16 de diciembre de
1,955 hasta ¢l 31 de diciembre de 1,965, encontramos una inci
dencia de un parto gemelar por cada 111,4 nacimientos, lo --
cual nos da un porcentaje de 0.89%.

Estos hallazgos los resumimos por afios en la gréfica ni=
mero uno, en dondc & la izquierda se muestran columnas que re
presentan c¢l total de partos y a la derecha, en los mismos a-

flos, los partos dobles encontrados.
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En la grafica ntmero dos, representamos por la linea con
tinua los partos en general, que dan una curva franca y regu-
larmente ascendente; mientras que la linea punteade represen=
ta los partos gemelares, los cuales producen una curva que =-
atinque en general es ascendentc también, muestra irregularida
des que no coinciden con el toteal de partos.

Como curiosidad, sc encontrd que los partos triples en -
los mismos limites de tiempo y en ¢l mismo Departeamento, han
sido en total 10, los cuzles nos d& una incidencia de - - - -

1:9787.4 v un porcentaje de 0.010%.
GENERALIDADES :
CUADRO NUMERO 1

%dad de la Madre

Edad: Casos: Porcentaje:
De O a 15 afios 1 0.2
De 16 a 20 afios 78 15.6
De 21 a 25 afios 141 28,2
De 26 a 30 afios 100 20,0
De 31 a 35 afios 98 19.6
De 36 a 4O afios 68 13,6
De 4O aflos o més 14 2.8

Como observamos en el cuadro anterior, la mayor inciden
cia de partos gemelares, fuc en el grupo que comprende eda--
des de los 21 a los 25 afios, ¢n el cual se¢ hallaron 141 ca--
sos, lo cual nos da una incidencia de 28.2%, seguida de los
grupos comprendidos entre los 26 y 30 afios y de 31 a 35 afios
o sea el 20.0% y 19.6% respcctivamente,

Estos hallazgos no concuerdan con los referidos por Dun

can (9, 39) quien expone que desde el principio de la edad -
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sexual activa, hasta llegar a los cuarenta anos, disminuye ex
traordinariamente la fecundidad, pero en cuanto a la inciden-
cia de gemelos aumenta gradualmente. Llama la atencién los =
datos encontrados por el Dr, Jiménez Oliva, {21) quien evalta
la edad de la madre y su relacién con embarazos en general, -
enunciando que la edad més freccuente en las pacientes analiza
das es de 21 a 25 aflos, con un porcentaje de 30,7%, seguida -
del grupo de cdades entre 26 a 30 aflos, con una incidencia de

27.9%.

CUADRO NUMIRO 2

Paridad

Casos Porcentaje
Primigestas 86 18.5%
Pequefias multiparas 237 51.0
Grandes multiparas 115 30.5

Con respecto a este dato, tabulamos los hallazgos en -
tres grupos: lo. Primigestas, 20. Pequeilas multiparas cuan
do presentaran entre 1 a 4 partos y 3o0. Grandes multiparas,
las que hubieran tenido 5 o més partos.

Al respecto obtuvimos cque la mayor incidencie se encon--
trd en el grupo de Pequefilas multiparas con un porcentaje de -
51%; lucgo las Grandes multiperas fueron las segundas en fre-
cuencia con 30.5% y por Gltimo encontramos a las Primigestes
con una incidencia de 18.5%, tal como se demuestra e¢n el cua-
dro nimero 2.

No encontramos estadisticas con qué relacionur estos ha=-

llazgos, mencionando nada més la postulzcidn hecha anterior--
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mente, respecto a que la fecundidad en cusnto a embarazos ge-
melares, aumenta segin la paridad; (9, 14) lo cual confirma—-
mos al correlacionar los grupos de edad més frecuentemente en
contrados y el hallazgo de mayor incidencia en el grupo de Pe

quetfias multiparss,

CUADRO NUMERQC 3

Control Pre-Natal

Casos Porcentaje
Sin control Preenatal 310 62.0
Con la. reconsulta 51 10,2
Con 2a. reconsulta 2L L,8
Con 3 0 mé&s reconsultas 115 23.0

Para su mejor manejo e interpretacidn, dividimos la asis
tencia a control Pre-natal en: lo. Pacientes que ingresaron
sin dicho control, 20. Las que habian acudido a una primera
reconsulta de pre-natal, 3o0. Las que tuvieran una segunda re
consulta y Lo. las que presentaran més de 3 reconsultas; en--
contrando que en el 62,0%, las pacientes no obtuvicron con- -
trol pre-netal; Morales Sandoval (30) reficre on la revisidn
efectuada por &1 en pacientes guatemaltecas, que en el 82% de
las pacientes revisadas, no tenfan control pre-natal, lo cual
coincide con nuestros hallaggos.,

Las pacientes que tuvieron ﬁna primera consulta pre-na-
tal fue el 10.2%, con une Ségunda reconsulta se encontrd el
L.8% y en el grupo con més de 3 reconsultas, se halld el --
23.0% que fue el grupo segundo en frecuecncia, como se demues

tra en el cuadro nlmero 3, conjuntamente con las cifras tota
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len,

Estos hallazgos, concuerdan con los reportados en otros
estudios sobrec temes obstétricos, y como se menciona también
en uno de los trabajos revisados (12, 27), crecmos que el --
control pre-natal sistemético y bien llevado, puede ayudar -

mucho en casos de embarazos gemelares.

EDAD DEL EMBARAZO:

CUADRO NUM."RO 4

Edad del Embarazo por altura Uterina

Edad Casos Porcentaje
De O a 27 scmanas 3 0.6
De 28 a 32 semanas 6 1.2
De 33 a 38 semanas 78 15,6
De 39 a 42 scmanas 228 15,6
De 43 semanas o més 149 29.8

Lz edad del embarazo por altura uterina fue encontrada

s6” mente en 465 de las papeletas revisadas, las 35 no repor

tacas comprenden las pacicntes que consultaron con dilata- -
ci¢a completa o en perfodo de expulsién y a las cuales, por
las exigencias de tiempo, no se les efectud esta exploracidn;
y twes casos en los cuales el motivo de ingreso fue la reten
cié1 del segundo gemelo; los restentes comprenden los casos
en Los cuales no fue investigado.

Como puede verse en el cuadro nimero 4, estos datos fue
ror englobados en grupos de edad, que a su Vez limitan los -

corzeptos que por edad de embarazo se tiene de los Partos In

mac-iros, Prematuros o Partos a Término; en base a ello encon

tre1os que el grupo mis numeroso fue el comprendido entre la

e ——————— et
S
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39 y la 42 scmin&as de edad, con 208 casos; lugeo las pacien-
tes que presentaban més de L3 semcnas de embarazo gue fueron

149, pudiéndose correlacionar los porcentejes en ¢l anterior

cuadro.
CUADRO NUMERO 5
Edad del bmbarazo por Ultima Regla
Eded Casos Porcentaje
De O a 27 semanéas 13 2.6
De 28 a 32 semanas 36 7.2
De 33 a 38 scmenas 152 30,4
De 39 a L2 scmanas 158 31,6
De L3 semenas o més 12 2.k

Al igual que para tabular los datos de Edad de Embarazo
por Altura Utcrina, como podré verse en el cuadro nimero &,
agrupamos entre 1os mismos limites las cdades encontradas en
base a la fltima regla.

Fue referido este dato s6lo en 371 casos O sea el Th.2%,
siendo el grupo de edad con la meyor incidencia el comprendi-
do entre la 39 a la L2 scmenas, cn el cual hubo 158 casos, -
luego entre 33 ¥ 38 semanas se encontraron 152 casos, equiva-
lentes ambos al BO;E y 31,6% respectivemente, lo cual no esté
de acuerdo con la idea de que el 80% aproximedamente de los -
embarazos no llegan a Término (14) encontrando Guttmacher que
ocurrian 22.2 dfas antes de la fecha calculada. (14).

Correlacionando los cuadros nGmeros L y 5, encontramos =
que si bien la mayor frecuencia de edad corresponde en ambos

a los grupos comprendidos entre 39 a 42 y entre la 33 y la 38
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semsnas de embarazq, taento si tomamos el dato por Altura Ute
rina como por Ultima Regla, ¢s por esta Gltimz en la cusl en
contramos 13 casos(2.6%) comprendidos de la O a la 27 sema~--
‘nas y 36 casos que corresponden al 7,2% en el grupo de la 28
a la 32 semanas.

Con el conocimicento de las limitaciones que el método -
por Ultima Regla nos impone, el hallazgo de estas cifras nos
dard la pauta para decidir la conducta mas aproplada de asis
tencia durante el parto, ya que con estos datos respecto a -
la edad, la posibilidad de obtener fcotos prematuros o aln in
maduros es grande; por lo cual si por falta de previsidn o -
de juicio no tomemos en cuenta o descartamos este dato de --
edad por Ultima Regla, expondremos al feto a maniobres obsté
tricas traumatizantes o bien obtendremos nifios al nacer con
grados perjudiciales de sedacién, (40) por uso indebido de -
anestesla principalmente; sumando a ésto, que los nifios pre-
maturos y alin més los inmaduros son recidn nacidos poco via-
bles, lébiles y fisiolégicamente poco aptos para tolerarlas.

(10, 14)

ENFERMEDADES ASOCIADAS:

Para analizar estos datos, excluimos las enfermedades -
que no pedrian dar ninguna complicacidn materna o fetal du--
rantc el embarazo o el parto; como por ejemplo 4nteccdentes
en la infancia, especialmente de ficbres eruptivas de tipo ~
viral, asi como enfermedades infecciosas, excepto la Fiebre
Reumética, con mucho tiempo de anterioridad. bTambién exclui

mos aquellas que por su mala investigacibén, como en el caso
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de la Desnutricidbn, no podrian sus datos ser tomados fidedige
namente,

La Enfermcdad que encontramos més frecuéntcemente asocia-
da fue Pre-Eclampsia, con 60 casos que corresponden al 12% de
incidencia; coincidiendo con Sparling (38) que le da una ma--
yor frecuencia en la scrie analizada (6.7%) en contra de la -
incidencia por partos en general donde es de 1.2%; asi como
en el Chicago Lying-Inn Hospital, donde la frecuencia en geme
lares es de 21% y 8% en embarazos simples. (16).

Luego anemia sccundaria, sobre la cual no fueron referi-
dos datos sobre su naturaleza, tales como Hipo o Normocrémi--
cas, Macro o Microciticas, etcétera; tampoco cncontramos refe
rida la causa determinantc de estos casos, por lo cual al men
cionarla lo hacemos Unicamente como Anemia Secundaria, ya que
no podemos dar més datos sobre otras condiciones; con ella en
contramos 34 casos que equivalen a una frecuencia de 6.8%,

Luego Parasitismo Intcstinal en 17 casos (3.4%); Eclamp-
sia en 4 casos (0,8%); Presidn arterial elevada, probablemen-
te esencial, pero no de naturaleza toxémica 5 casos (1.0%); -
luego cardiopatias adquirides tipo reumdtico y Albuminuria de
causa no determinada con 3 casos cada una que corresponden al
O.4%; encontrando un caso mis de Diabetes, Vémitos gravidicos
Lbies, Incompatibilidad de Rh, Fistula recto-vaginal post-par-
to; Tabigue vaginal congénito, Blenorragia y Bronquitis asma-
tiforme, correspondiendo todas a un porcentaje de 0.2% cada -

una,

’

e RS

ey, :
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CUADRO NUMERO 6

Motivo de Ingreso

Motivo de Ingreso: - Casos Porcentaje
Contracciones 437 87.4

Hidrorrea 39 7.8

Hemorragia vaginal 16 '
Pre-eclampsia 13
Presidn arterial elevada 5
Fiebre L
Convulsiones 3
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En el andlisis de los casos sobre este aspecto, observa
mos mucha deficiencia en la consignacién de los datos en los
registros médicos como en el problema de Hemorragia vaginal
por ejemplo, sobre el cual no en todas encontramos anotada su
etiologfa o bien si se tomdé para la exploracidén diagndstica -
o para la atencidn del parto, alguna medida especial.

Dicho andlisis revela que 437 pacientes ingresaron por =
contracciones de parto, lo que nos da la mayor incidencia por
Motivo de Ingreso, con un porcentaje de 87.4%; en segundo lu-

gar Hidrorrea, con 39 casos y una incidencia de 7.8%. Respeg
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to a este Gltimo dato, no fue posible establecer si lea ruptg
ra de membrancs correspondia al primer gemelo o al segundo -
durantc el embarazo y poder sacar una correlacién sobre el -
efecto de la ruptura de membranas y su influencia al nacimien
to de primecro o de segundo de un gemelo determinado; debido -
a que en algunos casos no fue referido en la papeleta y en 7
casos que corresponden al 15%, en los cuales se presentaron -
las pacientes al sérvicio de admisién ya en el tercer periodo.
El cuadro ntmero 6, muestra los distintos hallazgos con sus -

porcentejes correspondientes,

DIAGNOSTICO A 5U IKGRLESO:

Para la tabulacidén de estos datos se dividicron en Diag
néstico Clinico y Radiolégico, subdividiéndolos a su vez cuan
do el diagnéstico fue hecho ante-parto o intra-parto; con lo
cual obtuvimos que el Diagndstico Clinico fue hecho en 426 -
casos, con una equivalencia de 85.2%, de los cuales 23 fueron
hechos 2n el Servicio de Admisidn al ingreso, lo que nos dé -
una incidencia sobre los Diagnésticos Clinicos intra-parto -
de 5.4%, cn contra de un 94.6% de Diagnésticos hechos ya en
Sala de Partos; o sea que LO3 partos fueron atendidos sin -=-
Diagnéstico ante-parto de Embarazo Gemelar, haciéndose éste -
al notar el Utero afin ocupado por un segundo gemelo en algue=-
nos casos,

Este error creemos puede solucionarsc, sind en su totali
dad, por lo menos en una gran mayoria de casos, si al interro

gar a la paciente a su ingreso sobre su Ultima Regla, se po-
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ne mds dedicacidén en ello, déndole més crédito y no descar--
tarlo porque al correlacionarlo con la edad encontrada por -
Altura Uterina, las edades obtenidas no coincidan; pues como
se ha discutido anteriormente, es ceste déto talvez el prime-
ro que obtendremos para pensar y buscar con més acuciosidad
el diagnéstico de embarazo gemelar. (39).

El Diagnéstico Radiolégico se efcctud Ante~parto en Lk -
casos los cuales fucron en pacientes que estaban en control
en la Clinica de Pre-natal y en las que se tenia el diagnés-
tico o la sospecha de embarazo gemelar, dicho nlmero di un -
porcentaje de 8.8%. BEncontréndose la pacicente en trabajo de
parto, el Diagnéstico Radiolégico se efcctud en 27 cesos, lo
cual nos d& una frecuencia de 5.4%, Llama la atencidn esta
cifra, que corresponde a la encontrada en ocasifém dc anali--
zar los Diagnésticos Clinicos Intra-parco, efectuados en el
Servicio de admisidn,

Resumiendo diremos que el Diagnéstico o comprobacidn Ra
diolbgica de Embarazo Gemelar, tanto Intra como Ante-parto,
se efectud en 71 pacientes de las 500 papeletas revisadas, -

lo cual nos dié una incidencia de 14.2%.

TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO:

agrupamos los tiempos de Trabajo de Parto, en tres catg
gorfas: a) Los comprendidos hasta 12 horas de evolucibn; -
b) Los que tuvieron una duracibén cntrec 12 y 24 horas y c) -
Los cue presentaron més de 24 horas de Trabajo.

La mayor incidencia la cncontramos en el grupo que Com-
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prendia Trabajos de Parto con una duracién hasta de 12 horas,
con un total de 340 casos, que corresponden al 68.0%; luego -
los comprendidos entrec las 12 y 24 horas con 105 casos, que =-
equivalen al 21.0% y por Gltimo, 24 casos con més de 24 horas
de Trabajo, que hacen una incidencia de L.8. No referidos -
se hallaron 31 Registros, o sea el 6,2%.

Existen muchas posibilidades de que el Tiempo de trabajo
de parto, en caso de Embarazos gemelares sea prolongado, debi
do a la distensidn excesiva del Gtero, lo cual produciréd con-
tracciones débiles ¢ irregulares. (14). También se ha refe-
rido que el tiecmpo de trabajo de parto, en casos en los cua--
les puede conceptuarse como prolongado, e¢s en base a la dura-
cién del primer periodo, ya que se ha encontrado que el segun

do y tercer perfodos son relativamente répidos. (29.

TIPOS DE GEMELOS:

Nos fue dificil evaluar la posibilidad de la existencia
del nlmero de amnios y corion en un caso.dado, ya que en la
gran maycria de registros no estuvo referido y en las oportu
nidades en las cuales si se encontré anotade hubiéramos nece-
sitado la comprobacidn histolégica para ponder asegurar el --
diagnéstico., (20). #simismo para poder evaluar mejor estas =-
condiciones, no contamos con el dato sobre el tipo de circu-
lacibn, ya fuera diferente o bien existiera una circulaciébn
comin para ambos gemelos, lo cual es tembién un dato de im--
portancia para evaluar las posibilidcdes del nfimero de cavi-

dades amnidticas. {14, 39).
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De los 500 casos revisados, encontramos que sblo en 384 pa--

cientes fuc apuntado el nlmero de placentas encontradas, de -

las cuales fueron Gnicas 155, que corresponden al LO.4%; mien

tras gue placentas dobles se encontraron 229 o sea el 59,6%.
Ademés hallamos referido en 3 casos Placenta tabicada y 5 de
Placenta bilobulada, los cuzles por no haber tenido mayor --
descripcidn, no los tomamos en cuenta, ya que podrian corres
ponder a placentas dobles, que en un momento de la gestacidén
pudieron haberse unido (9).

Uon la salvedad hecha con anterioridad, de contar tnica
mente con el dato de estar referido en algunas oportunidades
la presencia de una sola cavidad amnidtica para ambos geme--
los, y que esta roferencia es insuficiente para el Diagndsti
co de Gemelos Uni o Bivitelinos; (39) mencionaremos que se -
encontrd sélo en 306 casos de los analizados, la refercncia
del nlmero de bolsas amnibticas, siendo de ellas sélamente -
once las anotadas como tnicas, lo cual corresponde al 3.6%;
mientras que las reportadas como Dobles fueron 295 casos, &
sea el 96..4%.,

Resumiendo tendremos que placentas Gnicas fueron 155, -
mientras gue bolsas amniéticas Gnicas sélo encontramos 1l ca
sos; por lo que tomando en cuenta las posibilidades que men-
cionan distintos autores,‘(3,9,20,29,3h,39) de unibn casi --
perfecta de placentas dobles, que afin al examen meticuloso -
pasarian inadvertidas, concluiremos que el nlmero probable -

de embarazos gemelares Univitelinos Monocamnidticos encontra-

2
_ e
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dos en la presecnte serie fue de 11 casos (2.2%) que correspon
den al nlmero de bolsas amnibdticas Gnicas éncontradas, porcen
taje que, si lo comparamos éon los.hallazgos de otros autores,
los cuales refieren una incidencia de 15%; (20,34) es bastan-

te més bajo.

ANESTESIA USADA:

Encontramos que se usd alguna forma de anestesia en 140
pacientes, quc corresponden a las que se les sometid a manio-
bras operatorias en la resolucibn del parto, que equivalen -
al 28% del total de Registros; de esc ntmero de anestesias -
fueron Generales en 108 casos o sea el 77.1%; la anestesia Lo
cal se usé en 30 oportunidades, que corrcsponden a las inter-
venciones de cirugia menor, como en el caso de Episiotomias y
su correccidn; mientras que Anestesias Regionzles cncontramos
sélo 2 casos, correspondiendo tanto la anestesia Local como -
la Regional al 21.4 y al 1.5% de incidencia respectivamente,

Respecto a la ancstesia General, uno de los autorcs revi
sados (44) enuncia quc la anestesia por si misma, no afecta -
al test de Apger, sin embargo aumenta la nccesidad de resuci-
taci’n, y por consiguiente los problemas de mala mecénica res
piratoria; cuando el uso de anestcsia General, ha sido prece-
dido de analgesia, combinsda con productos amnesicogenos, en-
tonces si afecta notoriamente la condici’n del infante al na-
cer. Asi mismo se refiere (40) que la mortalidad materna y -
fetal, no necesariamente debe aumentar con la anestesia Géne-

ral, si ésta es bien llevada; por la dificultad con que la a-
nestesia general pucde ser administrada, y la necesidad de u-
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sar personal especializado (44) otro de los autores revisados

(2) concluye que la anestesia de eleccidn en la resolucidn --

del parto gemelar sera la Anestesia Regional.

CUADRO NUMERO 7

Puerperio Hospitalario

Puerperios Casos Porcentaje
Normal ho1 8L, 2%
Pre-eclampsia 34 6.8
Febril (Endometritis) 17 3%
Eclampsia L 0.8
Febril (Gastro-entero-colitis) 3 0.6
Infeccidn Respiratoria superior 3 0.6
Dehiscencia de herida operatoria 3 0.6
Hemorragia vaginal 2 0.4
Tuberculosis pulmonar 2 Ookt
Hipertensidn arterial esencial 2 O
Febril (Amnioftis) 1 042
Dehiscencia de Episiotomfa 1 0.2
Amigdalitis 1 0.2
Edema agudo del pulmdn 1 0.2
Alergia cutdnea medicamentosa 1 0.2
Flebo-trombosis de Miembros Inf. 1 0.2
Blenorragia 1 0.2
No referidos 7 1ol

Debido a la poca asistencia de nuestras pacientes a la -
Consulta Externa en Post-parto, tabulamos uUnicamente el Puer-
perio Hospitalario, que alnque es variable segin el tiempo de
Hospitalizacidn que sufra la paciente, estard condicionado ==
por la patologia que &sta haya presentado.

Al respecto encontramos, como se aprecia en el_cuadro nﬁ
mero 7y que el puerperio fue ncrmal en 421 casosy lo que nos

dd una frecuencia del 84;2%; lc cual nos parece un fndice al-
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to, si tomamos en cuenta la mayor cantidad de intervenciones
realizadas en estos casos, lo que dard una mayor morbilidad;
en segundo lugar encontramos Pre-eclampsia en el 6.8%, cifra
alta que coincide con los hallazgos reportados por'Murray -
(31) y Sparling (38) que dan un porcentaje de 6.2% en embara-
zos gemelares en contra de l.2% en embarazos simples.

En el cuadro numero 7, vemos también que el Puerperio Fe

bril, es el que ocupa el tercer lugar en frecuencia con 4.2%

de incidencia.

GEMELOS s
PRIMER GEMELO
CUADRC NUMERO 8

Presentacidn y Posicidn

Presentacidn y posicidn: Casos Porcentaje
Izquierda anteriors (OIIA) 268 53.6
Derecha posterior : (OIDP) 17 3.
Derecha anterior = (OIDA) 61 12.2
Izquierda posterior: (OIIP) 6 1.2
Total de Cefdlicas 352 70 4%
Pod. Completa 8 1.6
Pod. Incomp. Var. Nalgas 16 3.2
Pod. Incomp. Var. Rodillas 1 0.2
Pod. Incomp. Var. Pies 9 1.8
Total de Podilicas: 34 6.8%
Hombr» 6 1.2
Cara 0 0.0
Frente 3 0.6
No referidos: 105 21.0
Total: 114 8%

I\
rno
.
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Como se vé en el cuadro ndmero 8, la posicidén y Presenta
cién més frecuéntemente encontrada fue la Cefdlica con 352 sa-
s0sy que corresponden al 70.4%, de las cuales la Posicidn iz-
quierda Variedad Anterior tuvo mds incidencia con 268 casos &
sea el 53.6% de las Presentaciones y Posiciones analizadas.

Presentaciones Poddlicas hallamos 34 casos 6.8%, de las -

cuales 16 (3.2%) fueron Poddlicas Incompletas Variedad Nalgas,

siendo por lo tanto la variedad mds frecuente para las presen-

taciones Pelvianas.

CUADRO NUMERO 9

Tipo de Parto

Tipo de Partos: Casos Porcentaje
Butdcico 431 86.2
Forceps 32 64
Versidn y Gran extraccidn pelviana 2 O.b
Gran Extraccidén Pélvica 8 1.6
Cesdrea 22 Lob
Vaccum Extractor 5 1.0
Total. 500 100,0
Total Eutécicos 431 (86.2%)
Total Distdécicos 69 (13.8%)

Segin el cuadro anterior, encontramos que se resolvid el
parto en caso del Primer Gemelo en forma Butdcica en 431 naci
mientos, que corresponden al 86.,2%, de los cuales se aplicd -
la maniobra de Maurisseau en 13 casos (2.6%), la de Deventer-
Muller en 8 casos (1.6% y la de Rojas en 6 casos (L1.2%). .

Las estadisticas del Hospital, (16) nos revelan que has-

ta el 31 de diclembre de 1,965 ha habido un total de 97,874 -




partos, de los cuales son Distdcisos 7.728 partos, dando una
frecuenciz de un parto Distbcico cada 12,7 nacimientos, que =
equivale a una incidencia del 7,%%.

Los resultados hallados por nosotros en la presente revi
sién, revelsron 69 partos Distécicos en el nacimiento del Pri-
mer Gemelo, que nos da una frecuencia de un parto Distécico =
cada 7.3 nacimicntos, que equival: a una incidencia de 13.8%.

En base a estos hallazgos, concluiremos que el parto del
primer gemelo, presenta une incidencia de Distocias, mayor en

comparacién de las Distocias en el Hospital en general,

Nos 1llama la atenciédn, segln el cuadro nlmero 9, por es-
tar referidos on los Tratados de lécnica Obstétrica, . (40) la
contraindiceacién para efectuar la Versién y Gran Extraccidén -
pélvica en caso del Primer Gemelo, que en esta serie se hayan
efectuado dos procedimientos de esta naturaleza, de los cua--
les uno fue indicado por presentacidén de hombro. en el Primer
Gemelo y en el otro caso no fue referida la condicibén que mo-
tivd este maniobra.

De las 22 Cesérecas cfectuadas que aparecen en el cuadro
anterior, encontramos que no fuc referida la indicacidén de es
te procedimicnto en 9 casos, en 3 pacientes le indicacidn fue
por Desproporcibén Léfalo-pélvice, en 2 casos por Ceséreas an-
teriores y un caso de cada una de las siguientes condiciones:
P&lvis androide, Anillo de retraccién patolégico, Forceps fa-
1lido, Placenta previa central total, Primigesta en Podélica,

Trabajo de parto proleongado (33.37 hré.) con agotamiento ma-
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terno, Profiléctica por sospccha de enclevamicnto cntre si de
ambos gemelos, Estrechez pélvica en primigesta, Aperte de -
las condiciones en les cucles uno de los factores fue la Nuli-
paridad, , todas las demés Cesireas se practicaron en Multipé
ras.

El 4.4% de incidenciz que nos da cste Gltimo tipo de eva
cuacién coincide con los valores encontrados por otros auto--
res (13,22,.23, 35, 39) quienes dan incidencias que varian -

del 3.3 al 6.,72% en ecmbarazos gemelares.

PESO:

Para su mejor manejo v tabulacidn agrupamos los pesos en
contrados entre los limites comprendidos entre O & 4 libras -
con 8 onzas; de 4 libras con 9 onzas a 6 libras con 8 onzas y
los quc pesaron més de 6 libras con 9 onzas.

Obtuvimos asi una agrupacidén que nos diera idez predomi-
nantemente de la condicién de Prematurez o nacidos a término
en el Primer Gemelo analizado, siguiendo los limites de peso
segln ¢l criterio que priva on la Institucién, sobre la cla-
sificacibén de recién nacidos scgln el peso (28),

Encontremos que la mayor incidencia existid en el grupo
que comprendia pesos entre hg a 6§ libras, en ¢l cual obtuvi
mos 262 casos, que corresponden &l 53%; en scgundo lugar por
frecuencie encontramos 191 niflos (38.7%) gue pesaron menos -
de bﬁ libras y en Gltimo lugar 41 reciédn nacidos que presen-
taron un peso mayor de 62 libras, que equivalen al 8.3% de -

los nacimientos analizados.
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A pesar de lo que describen los Tratados de Obstetricia
(3,9,14,29,3&,39), vemos que los Prematuros presentaron una -
incidencia de 38.7%, porccntaje que no corresponde ni con los
de la literatura extranjcra, ni con la incidencia de Prematu-
rez en nuestro medio. (28).

SEXO:

Encontramos referidos con regularidad y exactitud estos
datos en los rcgistros,el anidlisis arrojé que del total de -~
Primeros Gemelos, 237 fucron del sexo mesculino (47.4%), sien
do los de sexo femenino 263 casos, que corresponden al 52,6%,

No encontramos registrado ningtn nacimiento en el cual -
el sexo hubiesc sido motivo de duda por su mela difercncic--
cién y el cuel por esta razédn hubiers constituido un problema

diagnbstico,

ANOMALIAS CONGENITAS:

Los datos apuntados sobre #nomalies Congénitas fueron es
casos, encontramos sblamente un caso de cada una de 1as Si--
gulentes anomalias: Anencefalia, Acondroplesia, Torticolis -
congénita; lo cual nos da un porcentaje de 0.2% pera cada una
de las anomalies anteriormente enunciadas, y un 0.6% como por
centaje global de Anomalias Congénitas encontradas en el Pri-

mer Gemelo.




- 33 -

MORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL PRIMER GEMELO
CUADRC NUMERQ 10

Estado al Nacer del Primer Gemelo.

Condicidén al nacer Casos Porcentaje

Vivos:

En buenas condiciones L25 85.0

En regulares condiciones 16 3.2

En malas condiciones 35 7.0
Total: 476 95.2%

Iuertos:

Ante-parto 23 L6

Intra-parto 1 0.2
Total 2L L 8%

Fue muy dificil analizar cste dato, debido a la poca acu~-
cliosidad para consignar el estado al nacer en estos casos; sin
embargo logramos agrupsr, como se ve en el cuadro nimero 10, -
por un lado los nacidos vivos, a los que a su vez sub-dividi——
mos en nacidos en buenas condiciones, que fueron los que pre--
sentaron un periodo de apnea menor de 3 minutos, y los cuales
respondieron esponténeamente y a satisfaccidn o bien sdlo con
aspiracién simple de flemas; luego los nacidos en regulares --
condiciones, entre los que agrupamos a los nacidos con una ap-
nea mayor de 3', pero que respondieron antes de 10 minutos al
tratamiento de limpieza de vias aéreas, oxigeno a presién y la
vado géstrico; agrupando por Gltimo a los nacidos en malas con
diciones, o sea que presentaron un periodo de apnea francamen-

te prolongado y que su respuesta al tratamiento afn con intuba
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cién endotraqueal o con estimulantes cario-respiratorios fue -
insuficiente, debicndo quedar bajo cuidados especiales.

Nos 1lemé la atencidn encontrar en algunos registros, ni-
flos clasificados 2l nacer como en buenas condiciones, a pesar
de presentar en ciertos casos pesos exageradamente bajos, que
los colocaban en la categoria de Inmaduros; asi también el po
co uso del indice de Apgar ¢l cucl fue efectuado en tan pocos
casos lamentablemente, que no lo podiamos tomar en cuenta por
su poco valor estadistico,

Los dividimos también en nzcidos muertos, tael como se en
cuentran en el cuadro ntmero 10, difcrencidndolos en muertos
inte-parto e Intra-parto, segin si el deceso hubiera ocurrido
antes de iniciarse ¢l trabajo de parto o durante su evolucién;
no pudiendo tomar en cuenta el grado de maccracidn y sacar con
ello la correlacidn, en los muertos Ante-parto, del tiempo de
evolucidén de la muerte intra-Gtero, ya que en caso de embara--
zos gemelares ¢l hallazgo de ausencia de movimientos, tiene un
valor escaso, (3) debido a la poca referencia de este proble-

ma en las papeletas de registro,

CUADROC NUMERQO 11

Condicidén al Egresar del Hospital

EL PRIMER GEMELO

Estado al egresar: Casos Porcentaje
Bueno 390 79.0
Regular 1 0.2
Malo 0 0.0
Muertos: 77 15,4
Totzl de Egresados vivos: 391 79.2%

Total de Egresados muertos 77 15.4%




Egresarcn del Hospital en buenas condiciones 390 nifos,
en regulares condiciones egresé unoc, el cual habla superado es
casamente en pesc, su condicidn de prematurc. Bn malas condi-

ciones no egresd ninguno,

Muertos egresaron 77 nifios, de los cuales la causa de -
muerte se debid fundamentalmente a Premadurez, mostrdndose 1las

causas en el cuadro nlmero 12 .

Cog estos datos pcdemos conciuir que 1a Mortali@aq peri
natal, del Primer Gemelo que ahora analizamos, fue de 101 ni--
fios, 4que corresponden al 20,5% de incidenciajy gifr§ que al com
pararla con la mortalidad Peri-natal en general del Hospital -
nes demuestra que 1a sobrepasa, ya que ésta tiene un porcenta-

jg de 2.6%, O sea 1 egresado muerto cada 38.3 nifios dadcs de -
alta,

CUADRQ NUMEROW12

Causas de Mortalidad en el Primer Gemelo

Causa de Mucrte: Casos Porcentaje
Premadurez . 62 85.5%
Atelectasia pulmonar 67 86..6
Bronconeumonia 32 41.5
Hemorragia intracraneana 2 . 2.5
Anomalfias congénitas 1 1.2
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Como se vé en el cuadro Némero 12, 1a gran mayoria_de ~
decesos estuvieron condicionados por la premadurez, en los =
restantes 1o que predominé fueron problemas de Atelectasia -
pulmonars los casos de Hemoyragia intracraneana fueron sélo
el 2.5%, no contédndose con 1a comprobacién en Anatomfa pato-

16gica.

Llama la atencién que coincidimos con las cifr%s de in-
cidencia de mortalidad por Prematurez en el Hospital (28) -

asi como con las otras causas de defunciébn.

SEGUNDO GEMEIQ

Presentacién y Posicién

CUADRO NUMERO 13

Presentacién y Posicidn del Segundo Gemelo

Presentacién y posicién: Casos Porcenta je
Izquierda anterior: (OIIA) 137 27 4
Derecha posterior : (OIDP) 52 104
Derecha anterior : (0IDA) 24 4.8
Izquierda posterior: (0OIIP) 6 1.2
Total de Cefédlicas: 219 43.8% -
Pod. Ccmpletas ~ 13 2.6
Pod. Incomp. Var. Nalgas: 13 2.6
Pod. Incomp. Var. Rodillas: 21 0.2
Pod. Incomp. Var. Pics: 1k 2.8
Pod. sin ref. de Var. de Posic.: 180 36.0
Total de Pod4licas: 221 Ly o9

——




Hombro 50 10.0C
Cara 0 0.0
Frente 2 Ok
No referidos 8 1.6

Como demuestra el cuadro ntmero 13, la presentacidén més
frecuéntemente encontrada fue la CefZlica con un total de 219
casos, sicndo la variedad de Posicidn de esta presentacibn, -
que con més frecucncia fue encontrada la Occipito Iliaca Iz--
quierde Antecrior con 27.4%, lo cual corresponde con el hallag
g0 en el primecr gemelo,

Las presentaciones Podédlicas reforidas con variedad de -
posicidén fueron 41 casos, las cuales sumadas a los 180 casos
en los cuales sbélo fuec mencionada la condicidn de Podédlicas,
dan un porcentaje de 44,2%, quec las pondria con una frecuen--
cia aGn mayor que las presentacioncs Cefdlicas, difiriendo es
te hallazgo, del encontradoc con el primero,

CUADRO NUMERO 14

Tipo de Parto del Segundo Gemelo

Tipo de Parto: Casos  Porcentaje
Eutécicos 323 6L.6
Forceps 18 3.6
Versién y gran extraccién pélvica 98 19.6
Gran extraccidén pélvica 22 Lol
Cesérea 22 Lok
Vaccum Extractor 3 0.6
Embriotomie Raquidea 1 0.2
No referidos: 13 2.6
Total: 500 100.0%
Total de Eutécicos: 323 (64.6%)

Total de Distéecicos: 164 (32.8%)
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Los casos resueltos por cesdrea Segmentaria Trans-perito
neal, que fueron 22 casos, corresponden a las referidas para
el Primer Gemelo. Siendo de la mayor importancia hacer notar
sobre esta forma de resolucidén, que la indicaciédn pafa la ce-
sidrea no fue condicionada por el segundo gemelo, sino existid
previamente para el Primero. Casos dc indicacidn para resol-
ver el parto por Cesérea, establecida por el Segundo Gemelo -
no hubo ninguna, asi como también del total de Ceséreas anali
zadas, todas fueron para resolver el parto de ambos gemelos o
del primero, y ninguna para lc resolucidn del segundo nada ~-=-
més. Por lo tanto, las indicacioncs para esta intervencién,
son las mismas que se mencionaron con el primer gemelo.

Correlacionando estas cifras de Distocias encontradas en
el cuadro nGmero 14, con las cifras de Distocias en general -
del Hospital, las cuales dan una frecuencia de un parto distd
sico cada 12.7 nacimientos o seca el 7.9%, asi como la distocia
encontrada con ¢l Primer Gemelo que fue de un parto Distécico
cada 7.3 nacimientos, que equivalen al 13.8%; concluiremos que
la Distocia en el Embarazo gemelar es mé&s frecuente que la --
Distocia en general, ¥y Que estl condicionada especialmente al
Segundo Gemelo, quien tiene una frecuencia de un parto distéci

co para el segundo Gemelo cada 3.0 partos, que corresponde al
32.8%.
PESO:

También dividimos los pcsos en este Segundo Gemelo, agru-
pindolos en las mismas categorias que en el Primer Gemelo,

8

Hallamos que 198 nifios nacieron con un peso hasta de 4= -
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9

libras, que den un porcentaje de L0.1%; entre 4Z a 6§ libras
encontramos 266 casos, que corresponden al 53.8% y los coloca
en el grupo de mcoyor incidencia; mientras que los nifios con -
un peso mayor de 62 1ibras fueron 30 casos, que dan el 6,1% -
de incidencia,

Correlacionandc con los pesos del Primer Gemelo estos ha
llazgos, tenemos que corresponden en la mayor incidencia del
grupo entre 42 a 6§ libras, con 53 y 53,8% respectivamente; -
en segundo lugar se cncontrd también en ambos el grupo de pre
maturos con 38.7 y 40.,1%; mientras que el grupo con menor can
tidad de casos fue el comprendido con mds de 62 libras de pe-
s0, con 8,3% para el primero y 6.1% para el segundo,

SEXO:

También en esta oportunidad, encontramos apuntado este -
dato muy rcgularmente, revelando el anilisis que del total de
recién nacidos hubo 250 casos de sexo masculino 0 sea el 51.0%?
mientras que del sexo femenino encontramos referidos 240 casos;
que corresponden al 49.0%.

No hallamos referido ningln caso, en el que el sexo no -
hubiera sido referido o bien el cual hubiera constituido un -

problema diagndstico,

ANOMALIAS CONGENITAS:

En este caso, los hallazgos de Anomalias congénitas fue-
ron: 3 casos de Espina bifida (0.6%), 4 casos diagnosticados
al nacer como compatibles con Persistencia del conducto arte--.
rioso (0.8%), y un caso de cada una de las sigulentes anomalias:

Pie equino varus, Anencefalia, Lujacién congénita de la cadera,
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Acondroplasia, Ano imperforado, Hidrops fetalis, Ausencia de
cuello, Agencsia de oidos, Onfalocele, Hidrocefalia, Holocar
dio amorfo, Polidactilia, Meningocele occipital, correspon--

diendo cada uno de los anteriores casos al 0,2%.

En restmen encontramos 22 casos de Anomalias congénitas,
las cuales corresponden en total al L% de incidencia; corre
lacionéndolas con el 0.6% de incidencia de las mismas anoma--
lias en caso del Primer Gemelo, concluiremos que éstas son -

mis frecuentes en el Segundo Gemelo.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL SEGUNDO GEMELO:
CUADRO NUMERO 15

Estado al Nacer del Segundo Gemelo

Condicidén al nacer: Casos  Porcentaje

Vivos:

En buenas condiciones 373 75.2 ' |

En regulares condiciones 28 5.6

En malas condicioncs 52 10.5
Total: 453 91.3%

Muertos:

Ante-parto: 36 7.3

Intra-parto: 7 1.4 '
Total: 43 8.7

Con las mismas denominaciones y con el mismo significado
. -~ . yl 2 ]
que para el Primer Gemelo, encontramos seglin el cuadro nfmero
15, que nacidos vivos se obtuvo el 91.3% de pacientes, de los
cuales nacié en buenas condiciones el 75.2%; cn regulares con
diciones encontramos el 5,6% y en malas condiciones el 10,5%.
Los nacidos muertos fuecron 43, de los cuales el 7.3% fue Ante-

parto, y el 1.4% Intra-parto.
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CUADRO NUMERO 16

Condicidén al Egresar dcl Segundo Gemelo

Condicidn al egresar: Casos Porcentaje
Vivos: ,
En buenas condiciones 359 99.7
En regulares condiciones 00 0.0
En malaes condiciones 1 0.3
Total: 360 100.0%
Muertos: 85 19,2%
Total de egresados vivos: 360 (80.2%)
Total dc egresados muertos: 85 (19.2%)

Como se ve en el cuadro ntmero 16, los egresados vivos -
fueron 360 nifios, que hacen un 80.2% de los casos analizados,
de los cuales en buenas condiciones egresaron el 99,7%, en re
gulares condiciones no se registré ningln egreso y en malas --
condiciones sbélo hubo un nifio equivalente al 0,3% de los egre
sados vivos, el cusl se efectud a peticidén de los padres.

Los egresados muertos fuecron 85 casos, que corresponden
a2l 19.2% del total de papeletas revisadas; por lo cual se de-
duce que la mortalidad Peri-natal en caso del Segundo Gemelo
fue de 128 nifios, que corresponden al 26,2%, la cual compara-
da con la del Primer Gemelo que nos didé el 20.5%, nos permite
concluir que le mortalidad Peri-natal fue mayor en el Segundo

gemelo, del total de nacimientos gemeclares analizados.

CUADRO NUMERO 17

Tiempo de Retencién del Segundo Gemelo
Tiempo de retencidn: Casos Porcentaje
Menor de 10 266 53.2
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Entre 11'-601 202 40,4
Entre 1-24 hrs. 18 3.6
Mayor 24 hrs., 00 0.0
Total: 486 97.2%
No referidos: 14 2.8
Total: 54 100. 0%

No encontramos datos en la bibliograffa revisada, que nos
dieran la pauta para agrupar estos hallazgos, entre limites de
tiempo con algln significado clinico; ya que los valores varian
enormemente segln los autores; por ejemplo: Rodriguez Lépez -
(34) le d& entre 5-10', Rosenvasser (34) entre 10-30", De Lee
(14): 30-40', Greenhill, Leén y Pérez (34) recomiendan esperar
hasta una hora, Stander (39) refiere que el 75% nace antes de
30" y Kleinwachter les d4 un méximo de 12 horas de diferencia
(34). Estos tiempos de espera estan sujetos al aparecimiento
de anomalias. (2},

Como muestra el cuadro ntmero 18, sélo logramos estable-
cer en 486 registros el tiempo de diferencia de nacimiento ra

ra ambos gemelos, de los cuales el 56.7% fueron con una dife-

rencia menor de 10', el 41.5% con una diferencia entre 11-60!

y el 3.9% entre 1 a 24 horas de retencidbn,

No encontramos ningin nacido con més de 24 horas de reten
cién o de diferencia al nacer. Los 1L casos restontes corres-
ponden a los cuales no se pudo determinar el tiempo de reten--

cién, por melas anotaciones en los registros,
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CUADRO _NUMSRO 18

Correlacion entre el Tiempo de Retencidén y el Estado al Nacer:

iempo de Retenc.: Total: B, Condic.: Reg.Cond.: Mal Cond.: Muertos

fenor de 10': (266) 216 (81.2%) 18 (6.7%) 26 (6.7%) 23 (8,66
ntre 11-601: (202) 161 (79.7%) 15 (7.4%) 26 (12.8%) 97 (L.4%)
Iatre 1-24 hr.: ( 18) 11 (61.1%) 2 (11.1%) 1 (5.5%) L (22.2%)

Como vemos en ¢l cuedro enterior, de los nacidos con menos de -

|

[0' de retencidn, el 81,2% necib en bucnas condiciones, porcentaje que

a disminuyendo, segln se prolongue el tiempo de difercencia de naci--
iento, hasta llegar al 61.1% en los nacidos entre 1-24 horas de dife

encia,

Por otra parte, el porcentaje de nacidos en Regulares y Malecs -
Fondiciones, aumenta segln es mayor el tiempo de retencidén, lo cual
ambién se observa con los nacidos muertos, que sube desde 8.6% has-

a 22.2% segln sea la retencidn menor de 10' o entre 1-24 horas.

CUADRO NUMERO 19

Correlacidn entre el Tiempo de Retencién y la Condicidén al Egresar

Tiempo de Retencién Eg, Vivos: % Eg. Muertos %

Menor de 10! 196  (80.4%) Ll (19.6%)
Entre 11-60! 154 (80.2%) 36 (19.8%)
Entre 1-24 hrs, 10 (55.5%) 6 (Lhyo5%)

En el cuadro nfmero 19, excluimos los egresedos en regulares -
condiciones, por no haber registrado ningin caso, y el finico egresa

do en malas condiciones lo sumemos a los egresados vivos,

Nuevemente volvemos a encontrar, como en el cuadro nlmero 18,
que los egresados vivos estén en mayor porcentaje (80.4%) entre los
que presentaron una retencién menor de 10', que entre los que la tu

vieron entre 1 a 24 horas. Asimismo los egresados muertos tuvieron
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més porcentaje (hh.S%) entre los de este Gltimo grupo, que entre -
los nacidos con una diferencia menor de 10! (19.6%).

CUADRO NUMERO 20

Correlacidn entre tiempo de retencibén-Estado al Nacer-Condicién

al egresar.

VTIEMPO DE RETENCION MENCR DE 10°':

Estado al Nacer: Estado al Egresar

Total: Bueno: % Malo: % Muertos %
Bueno: 206 177  85.9% 1 0.5 28 13.5%
Reguler: 12 9 75.0 - - 3 25.0
Malo: 26 7 26.9 - - 19 73.1
TIEMPO DE RETENCION ENTRE 11' 4 601':
Estado al Nacer Estado al Egresar

Total: Bueno % Malo % Muertos %
Bueno! 142 122 85.9 - - 20 14,1
Regular: 14 7 50.0 - - 7 50.0
Mzlo: pIn 13 54,1 - - 11 L5.9

TIEMPO DE RETENCION ENTRE 1 A 24 HORAS:

Estado al Nacer Estado al Egresar

| Total: Bueno % Malo % Mucrtos %
Bueno: 10 9 90.0 - - 1 10.0
Regular: 1 1 100.0 - - - -
Malo: 1 - - -~ - 1 100.,0

Con ¢l anterior esquema, quercmos enfatizar los hallazgos que
individualmente analizamos entre el tiempo de retencidn y el esta-
do al nacer, asi como con el estado al egreser.

En este cuadro excluimos los egresados en regulares condicio-

nes, pues como se dijo, no se registrd ningln egreso en ese estado,
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Les diferencics entre los totales, tanto de los tiempos de

retencidn, como de los diferentes estados al nacer o egresar,

estén comprendidos por un ledo entre los nacidos muertos que
aqui no analizamos, y los restantes, son los registros en los -

gue no pudo determinsrse estos tres datos conjuntamente entre

ellos.

CORRELACION ENTRE TIPC DT PiaRTO-EST&DO AL NACER-CONDICION AL -
nGRESAR.

CUADRO NUMERO 21

EUTOCICCS:
Iistado al Nacer: Istado al Egresar

Total: Bueno % Muertos: %
Bueno: 242 204 84,2 38 15.8
Regular: 12 L 33.3 8 66,7
Malo: 36 11 30.5 25 69.5
Muerto Intra
parto: 2 - - - 0.3

VERSION INTEENA Y GRAN EXTRACCION PELVIAN.:

Estado al Nacer: Sstado al Egresar:
Total: Bueno % Mucrtos: %
Bueno: 67 61 91.0 6 9.0
Regular: 13 10 76.9 3 23.1
Malo: 11 3 27.2 8 72,8
Muerto intra ' .
parto: 3 - - - 3.0
GRAN EXTRACCION PELVIANA: .
Estedo al Nacer: Estedo al Egresar:
Total: Bueno % Muertos: %
Bueno: 21 18 85.7 3 14,3
Regular: 2 2 100.0 - -
Malo: L 2 |

50.0 2 50.0

Muertos Intra
parto: 1 - - - o5
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FORCEPS:
Estado al Nacer: __Estado al Egresar

Total: Bueno: % Muertos %
Bueno: 17 16 oL,1 1 5.9
Regular: - - - - -
Malo: 1 1 100,0 - -
Muertos intra-
parto: 1 _ 5.5
CESAREA
Estado al Nacer: Estado al Egresar:

Total: Bueno: % Muertos %
Bueno: 17 16 94,1 1 5.9
Regular: 1 1 100.0 - -
Malo: - - - - -
Muertos intra-
parto: - . -

VACCUM EXTRACTOR:

Estado al Nacer: Estado al Egresar:

Total: Bueno: % Muertos %
Bueno: 2 2 100,0 - -
Regular: - - - - -
Malo: - - - - -

Muertos Intra-
parto: - , -

Segln el cuedro nfmero 21, vemos que no hay una diferencia
significativa, entre el Estado al Necer y el Estado al Egresar,
cualquiera que haya sido el tipo de evacuacibn del segundo geme
lo.

Asimismo l& mortalidad Intra-parto encontrada, nos da por-
centajes semejantes para los distintos Tipos de Evacuacién que
se analizan; no habiéndose mencionado un muerto Intra-parto, a

quien se le efectud Embriotomia raquidea, por presentacidén de -
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hombro enclavado, por ser sélo en un caso en que se cfectud esg
ta intervencidn. )

También excluimos del esquema anterior, los egresados en
regulares y en malsas condiciones, por no heberse registrado -
asi ningfin caso. Las difercncias que se encuentran entre los
totales del cucdro nfimero 21 y los que se tabulan los mismos
aspectos pero en forme individual, son debidas a los nacidos -
muertos ante-parto que no fueron tomados en cuenta pera este -
Gltimo esquema, por no influfr en la morbilidad de una manio--

bra determinada; ademfs de varios casos, que no tenian regis--

trado los tres datos conjuntamente,




DICCUSION Y RESULTADOS
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Pere determincr lo influencia sobre l: resolucidn del ovarto,
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gro 1o morbilided v mortelided materna, cveluzmos por prrte de la

dre su Ldsd, Taridad, isistencia a Prenatel, Ldad del Imberazo y

Lncontrarmos sobre los hellamges énteriores, cue le incidencia

e mavor de madres entie log 21 & 25 ailos de edad, deto cue estéd

acuerdo con lo referido en le literaturs revissda, la cucl da a-

Foximadamente esos limites de¢ edad para una mevor fecundidad, no soé-

0 resnecto a imbarazos gemelarce, sino & los derds pertos en gene-

IS

1, asociendo este periodo a2 la Parided, cor lo cuel tarmtién coin-

D

idimos, a2l hallrr le ms ncis entre las medres corn antece-

.
]
5
[
o
@

entes entre 1 & 4 vnartos,
A Aqar de lo cue se ho recomendado en lu literatura nacional,
¢ necesidad de una rovor asistercie de lass prcientes o 1o clinica
e "re-natal, volvimos a encontrar, que la gran navoria de pacientes
onsultan parsa la asistencia de =1 parto, sin ¢ste control. in el ca-

b0 esnecial del Imbarazo Gerelar, ecto @ucencis es un grave inconve-

iente, por las dificultades cue se pucder encontrar tanto en el con-

rol de gestacidn como en la atercidn del parto, cueondo debe estarse

preparado o advertido de la evolucidn durante ¢l erbearszo, v asi re-
solver con la meniobra més adecusde, cualculer uUlstocia que se pre-
sente.

Tue lementatle no corbar en todas las veopeletas, con la relacidn

e Idad del ermbarzzo vor islturs “terina v vor Ultima Regla, lo cual
H iy D 2

O
B

el

legar = de ostrar o descar-

creemos es de la mavor importancia para

U

tar un embarazo gemelar; sicndo también observado en la revisidn de




papelctas, cue cuando cstos dos dotos cren

corresnondian sus edsdes, re dencarteba el de
creérsele fzlso, debide @ 1o idiosincracis predominante ertre nues
tres pacicntes; con lo cuzl sc obtuvo gue sélo une minoric de las

pacientes stendidas tuvo un dizgndstico ente-nirto de Lmbaraze ge-

meler, y al consultar ve en trohajo de nerto, fueren atendides el

‘s
J
)
v
@)
o
F._J.
big
-
‘.J
o)
o
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o4 . 6% sin dicgrnéstico de enbarczo gemelar, sicid
los estudios radiologicos cfcctuados tawrbiin rinimos.

Anngue no contsres con datos estadisticos neciongles, res-
pecto « la incidencie de Toxendns dirante el enmbrrazzo gencler, o
en erbsranos en general, es evidente gue loc datos cncontralos So-
bre lo incidencia de estos nroblemas son hwstonte altos, siendo
importante hecer mencidn cuc de ellas le cuc oredonind tue Pre-e-
clampsia, cque agregado a lo faltz de contreol orenctal, constituve
un nrobleme serio.

De los pesos de los productos del perto, nos llaré l2 aten-

¢ién que ¢l mas elto porcenteie, lo ohtuvicren log¢ rifios gque al na-
A
t_’(

cer presentaron un peso cnire ug— & 6— lirras, anncue¢ es intere -

(T'.

sante obscrvar cuc la incidencis de prematuros, cotd de acuerdo

con les estadistices de partoc ei general d =1, pero que

no coinciden con lo referido por dilerentec guienes men-
cionan guec en lo gren pmavoria de enbarazos cenelares, loo fetos
serén de un pego bajo, pero gue la sumz del pese de Anbos, nos da-~
réd un total c¢ue cs igual o mes olte gue el oeso del producto de un
embarezo sirnle.

Lo durecién del traba‘o de nerto ¢ue cncontroros, fue en su
mavoria menor de 12 horee dec cvolucidn, lo cual tarbienn se descri-

be, en el sentido cue el trotajio de parto de gemelos no tiene que




ser més proiongedo, v a1l succeder, serd condicionado wor el primero

v segundo veriodes, v e el tercero es relstiv nente rfnido,

Eo ~udimos correlacicner cor ¢l rneso, 1o srovorcidén de pre-

sentaciornes anorreles crecontredas, pucs coro ce deseribe ol bajo

pPeso ez un factor nredorinente ¥y ccusal de nrecsentociones anorma-

les, siendo interesante hecor nencidn cue cn el prirer gemelo, fue

la Presentacidén Celdlica 1r mes frecuentenente encontracaa, mien-

e en el Legundo gemelo fuc la Jodolica, con revor inciden-

cie de presentaciones de Cera v de Hombro le QUi en este

o b

S€ encon-

traron, siendo cstn dltima, 1o Drincinel indicacidn, oors uns ine

tervencidn zctiva, ern ls resolucidn del parto

este necesicdad de urne conducts

activa en ¢l segand

que deterwind el alto irdice ce Uistocias encontradas en ls resc-

lucidén,del prrto de éste, frecaencic Gue ¢& ravor tanto mera la in

cidencia de Dictocias on partos en general, cono en la cncontrada,

pars el prirer gemelo; 21 evaluar 1- influencis del tipo de evacua

¢idn, sokre 1o rorbilided v mortselidad tar-o raterna vy fetal, en-
contramos gue la morbilided meterna fue bestante b

3

&, lo cual es-

té descrito en las referencias sobre Jistocias, lrs cucles descri-

ben cue ro tienen POIT que causar mayor worbilidad m:terns o fetal;

' los hellazgos sobre mortealicad materna fucron absolutamente negati
VOS, y& cue en ¢l tobzl de CiL&ow revisados, no encontronos ningin

fellecimiento, lo cusl sobrevcse en mucho, les estaudistices sobre

mortalided msterna de cue disooneros, lo cuzl es de elogier, pues

el rmero de intervenciones fie bastinte 21to,

Creemos cue le morhilid d fetal, no ectuvo condicionada a

la maniobra con 1a cusl hava sido covacuado el segundo gemelo, no




importando cuzl heve sido ésta: 1o aue £i encontranos evidente fue

le relacién entre 1a morbilidad fetal del cegundo gemelo v el tiem-
po de retencién, ls cusl disminuyd notsblemente mientras nis corto

heve sido éste, hallando el 53.27% de fetos, con un tienno menor de

10t de retencidén, siendo éstos los cue nrefenteron un mejor estado
el nacer v une meior condicidn al egreso.
La mortalided fets)]

LWEAN

o Lhtoencontraros en un indice brstante

alto crn el segpundo genelo, creeros cue tor*idn no fue influida por

o

el tivo de evacuacién; al haber dedo rayor morbvilided, tearbién le

atribuimos mavor mortsalidad el tiempo de retencidn, cuando fue ma-

yor de 1C', zuncue cn vista de heberse obtenido algunos nifos en

buenas condiciones al necer y al egresar, con un tiempo de reten-

cién entre 11 a 601, amnliamos el lirite de retencién coro con me-
nor morbilidad v mortalidad fetal 21 menor de 157, asimiswo creemos

que la causa predominante en la mortalidad, fue el porcenteaje de

brematurez encontrado, pues 2l sobrenasar a la incidencia en gene-

ral, nos hsce pengaer por un lado gue la nortelidad del sesundo pe-
) s ! 4 [

melo, es condicionade 1fs por 2 peso al nacer, cue vor su condi--

cidén de zemelo, o exnoniéndolo de otrsa forma, que la rortslidad

peri-natal del segindo gemelo, estd condicionsda ras a2l DESO que
2 & i) b o q

éste presente al necer, cue a su condicidn de gemelo, predisponien

do a éste a loso problenas de Tronconeunonia v atelectasia Pulmonar

Gue se hevaron tertién con frecuencia,

For Gltimo encontraros en el sepundo gemelo, un procentaje

astante 2lto a nuestro Juicic de anorelias congénitas, pero que
reeros es insuficiente para

Punque Fespecto a este hallizgo es interesante observar la frecuen-
|
l

|

influir notoriamente en la mortalidad,




cia de polihidramni

bt
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en enbarazos gereleres

&
presentacidn anorral,

de la pnlacenta v de los menkraenes,
s16n exacte sobre la incidercia de

haciendo dnicenente le rencidn gue

amnioticos.

dencia de 11 »nrobables erbarazos gereleres uni-vitelinos mono-

S¢ descrive asociado e ¢llas, lo cua

“l-arnioticos, si npuede condicionar una

Lastima cquc »or la poca referercia sobre les condiciones

no »udimos sacar una conclu-

O
o
<t

germelos uni ivitelinos,

con los detos de que dispo--

niaros, cue a todas luces son insuficientes, hallamos ls inci-
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léo, Las condiciones del oepundo Gemelo al egresar, estén en re- :
o 3 l ]
lacién directs con les condiciones ol nocer, cualoulera que i
e = 2 ’ (RN
sea el Tiro de.lvacuccidn, o
i
170. intre las distintas formas de evacuzcidn, no se encontrd di- \w
ferercia significetive en cusnte o la rortalidad Fetzl, i
180, Le lortelidad Peri-natzl en el Lmbrroco }evel¢r, en compara-

cién con le lortalidad Teri-ncoal cn ceneral (2.6% )en el Hos-

. ~ 7 -
pitel Doos sevelt, es suramente zlta: 20.5 vora cl Irlmer GE-
melo y 26.29 pars el segundo Gemelo,

1%0, 21 Indice de Jistocias fuc ws frecuernte en el cegundo Geme-
lo (1:3; 32.84), que en el Frimer Germelo (1:7; 1k, 2%), el que

& Su vez presents mayor distocia que los referidas en las - :
utudlct¢Cdo en p&ﬂﬁrcl (1:12.7; 7.9%) ., i

200, La mayor lortalidad en el \c&wwdo temelo encontrads fue la
Atelectasia I"'1.1T_r-c>na1r', lucgo Bronconewronia, siendo el 85.5%
de muertos los Premsturos.
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RECCLLIIDACTONLS

Insistir en la blsgueda de edad de Imbarazo por Altura Ute-
rina y por Ultima Regla, vy en casos que por AU sea mayor,
tener vresente la posibilidad de la existencia de Embarazo
Gemelar,

Procurar la evacuacidén del Segundo Gemelo en un tiempo no
mayor de 15', debido a la lorbilidad y lortalidad que el
Segundo Gemelo presenta, con mavor tiempo de retencién.

La evaluacidn sistemdtica de los Recién Nacidos, basados
en el test de Apgar.

El anélisis cuidadoso de todo producto del alumbramiento,
sobre todo en Imbarazos Gemelares, para lograr una buena
clasificacidn del Tino de Gerelos.

Aungue ls influencia de la Anestesia General no es franca
sobre la morbilided fetal, su uso debe hacerse con mucha
cautela, por el alto Indice de Prematuros.

Fotivar y educar a la pacientes sobre la asistencia a --
Control Pre-natal.

Recomendar la asistencia Hosnitalaria, ante el Diagnésti-
co de Embarazo Gemelar, por el alto indice de Distocias
cue este presenta,

Vigilar estrechamente el Trabajo de Parto, por el alto in
dice de Complicaciones que se presentan en el caso espe -
cial de Embarazo Gemelar.

Aorovechar las posibilidades Diagnésticas y Prondsticas
que nos brinda la Radiologia, protegiendo contra su dafio

a2 la madre y a los gemelos, con medidas adecuadas y su uso
racional.

Para una mejor eveluacidn de los Registros }Médicos en and-
lisis posteriores, referir los hallazgos, tanto de la evo-
lucidn del Lmbarazo, como la del Parto, con mas esmero v
regularidad, segln los datos que regiieran las distintas
fornes de la papeleria del Departamento vy de los gue no se
encuentran en ellas.

JOALYT

T DN RO g TTVA TR A DRMA
IN DRNESTO GRAJEDA DBRADMA

Guatemala, junio de 1966,




e definen 2l orincinio térninos que se var o utilizar en el
transcurso del trabaio y asi crecr unaninidsd de conceptos.'ﬁfec -
tuindose también una revisidn somera de los distintos métodos diag-
nésticos cue se deben de utilizar, heciendo énfesis en la relacidn
de eded vor Ultime regle-eltura uterina, mencionando odemds los nas
rdeticos diferenciales,

En la segunda nerte, se mencions le mevor incidencia de en-

barazo genelar encontrada v alginos aghectos de la nadre, déndole

[&N

mavor imoortancia a le edad, »erida

& S 1ngreso, e-

b
daed del emberazo, control pre-natal, tiemno de trabajo de marto, -
tivos de gemelos v puerperio hosnitslario, tanto nor su imrportan-—
cia en algunos, como vor la deficiercia de la consignacidén de los
datos en otros.

Se evallar luego cilertos asnectos del prirer gemelo, »mera
sacer conclusiones en el'segundo respecto a la presentacidn gue
se encontrd con tastente diferencia; el tino de parto, cue aungue
en ambos la resolucidn eutédcica did ¢l mayor norcentaje, fue en
el segundo donde hubo mayor incidencia de distocias; el peso, que
en los dos gemelos predominé entre los a térrino, euncue taorbién
la incidencis de nreraturos, sobrevasd en los dos a las estadisti-
cas de nirtos en general; anomalias congénites cue fueron nas fre-
cuentes en el segundo v lo mortilidad v mortalidad, cue se encon-
trd en relacidn directz al tienmno de retercidn e independiente de
la conducta seguida en lo resolucidn del porto, cualgulera haya

gsido éstva,
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	UJTRODUCCION 
	Honorable Tribunal l~xarinDdor: 
	Tengo el honor de someter a vuestra distinguida consi- 
	deraci6n, el tr2bajo de Tes1::=3 titulado: IIEmbarazo Gemelar en el 
	Departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt, con especial 
	atenci6n a la evoluci6n del ~egundo Gemelo, Estudio Preliminar de 
	500 caso Sil , previo a optar al título de I"édico y Cirujano. 
	Fue realizado este trabajo, con el deseo de contribuir 
	al mejor conocimiento de los problemas obstétricos del Embarazo 
	Ge~elar, y de la divulgaci6n de ciertos aspectos de la atención 
	del parto del ~legundo Gemelo, para 0ue perfí'i tan determinar la me- 
	jor conducta a seguir al naciJuiento de éste, obteniendo de esta 
	manera, un índice rnD~; alto de reci én nacidos en mejores condicio- 
	nes, los cuales a S"J vez disminuyan la alta mortalidad Peri-natal 
	que estos casos presentan. 
	Quiero dejar constancia de mi agradecimiento por la fi- 
	tante colaboración Que me ha prestado al revisar este trabajo ya 
	que sin la ayuda de ambos, no hubiera sido posible llevar a cabo 
	esta tesi.s. 
	Séame permitido presentaras en este acto, Honorable 
	Tribunal Examinador, las muestras de mi más alta consideraci6n 
	y respeto. 
	He dicho. 
	~---< -~ ~.~ ~ ,.~ ~ p- 
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	Por ejemplo la tesis del Doctor Alemán Morales: 
	Emba 
	ANT::;CEDENTES: 
	En la literatura revisada para la presente tesis, en- 
	contramos varias referencias que nos sirvieron para deli-- 
	con los encontrados en ellos. 
	razo Múltiple en diciembre de 1,960; la del Doctor Haroldo 
	Herrera: 
	Factores Gravídicos correlacionbdos con viabili- 
	dad fetal, en mayo de 1,964; al tomar en cuenta sus conclQ 
	siones nos permitieron tener un índice para nuestros halla~ 
	gos como la tesis del Doctor Ernesto Alarcón E.: 
	La oper§! 
	ción Cesárea en el Hospital Roosevelt, en noviembre de 
	1;95$; la del Doctor Marco A~ Chávez G.: 
	Consideraciones 
	sobre estimación pélvica y pelvimetría radio16gica en sep- 
	tiembre de 1,958; del Doctor Rolando Comparini: 
	Mortali- 
	dad materna en el Hospital Roosevelt, de abril de 1,959; 
	del Doctor César Corzantes: 
	Mortalidad materna en el Ho~ 
	pital Roosevelt, en julio de 1,962; del Doctor García C6~ 
	dova: 
	Polihydramnios, en mayo de 1,964; así como los li- 
	para no hacer una enumeración bibliográfica nuevamente. 
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	Es de mencionar, que en toda la literatura consultada, 
	gundo Gemelo.. 
	OBJETIVOS: 
	evoluci6n del parto del segundo gemelo, tambi.én deseamos 
	mortalidad Peri-natal, que los productos de estos embarazos 
	gemelares poseen. 
	PRIMERA PARTE 
	DEFINICIONES: 
	Embarazo: 
	fecundado y lo incuba, por decirlo así, hasta que el fruto 
	. ()T'p';:¡n; ~m() m;:¡t.prn0 (?o\- 
	.~...~ 
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	El período que se menciona está condicionsdo a la etapa 
	simultáneamente; (2,24) esta anomalía (141 es observada más 
	herencia, antecedentes de partos múltiples tanto familiares 
	como personales. 
	(2, 3, 9, 14~ 29, 39). 
	También se ha ded~ 
	cuencia del embarazo gemelar. 
	( 9, 14 ) 
	Asimismo se refiere 
	la influencia de la paridad sobre la condición de gemelos 
	uni o biovulares, (91 
	aúnque otros autores desmienten este 
	concepto, dándole a esas condiciones carácter causal. (14). 
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	Titles
	- 4 ... 
	Embarazo Gemelar~ 
	ductos del parto. 
	(2, 29) 
	Consideraciones sobre su orfgen - 
	embriogénico, no~ darán su naturaleza de idénticos o diferen-- 
	tes. 
	(2, 3, 9, 14) 
	Primer Gemelo: 
	diferenciándolo asf de la denominaciÓn dada durante el embara- 
	presentaba menor contacto con la excavaci6n. 
	Parto: 
	do su viabilidad. 
	(1°,29) . 
	Excluyéndose con esta definiciÓn 
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	los embarazos resueltos operatoriamente por via abdominal, aón 
	que con respecto a esta situación hay controversias en las dis 
	tintas escuelas; también los casos en 0ue el producto exm.Üsa- 
	do no sea viable 
	corno sucede en los nacimientos de fetos inn'a 
	duros. 
	Parto a Término: 
	Es el que se lleva a cabo al finalizar el embarazo, o sea 
	de la 3S a la 42 semanas inclusive; (10,29,39) tiempo en el -- 
	cual se espera un feto que nazca en las condiciones óptimas, - 
	para resistir el traumatismo del parto, asi como la adversidad 
	del medio ambiente. 
	Parto Prematuro: 
	En nuestro medio, debido a Id mala colaboración para obte 
	ner datos de nuestras pacientes, es dificil calcular la edad - 
	del embarazo, no sólo por las linitacjones proryias del método, 
	si usamos el de edad por !Tltirr-a-regla, sino por el gran porce,!l 
	Ls cuando la exnulsión del producto de la concepción suce 
	taj e de caso~: en los Cl18 les ef;te délto es ignorado o bien refe- 
	rido con falsedad; por lo cual se denomina parto prematuro en 
	la Institución, cuendo el producto expulsado presente al nacer 
	un peso menor de 2.000 gramos. (28) 
	Parto Inmaduro: 
	de antes de la 2S semana de gestacjón y que al nacer el feto - 
	pese menos de 1.COO gramos, manifestando cualquier signo de vi 
	da; generalmente no son viables debido a su inmadurez fisioló- 
	gica, (10) 
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	Parto Eut6cico: 
	na y que cUmpla con los tiempos fisio16gicos aceptados como -- 
	normales. 
	(10 ) 
	Parto Dist6cico~ 
	del abdomen de la madre. 
	(9, 39) 
	niobras obst6tricaso (la) 
	}~TODOS DIAGNOSTICOS~ 
	como Inspecci6n, Palpaci6n, Medici6n, Percusión y Auscultaci6n 
	verfdico por los errores ya mencionados tanto por la dltima r.§. 
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	sincr6nicos con el pulso de la madre. 
	(3,9,14,29,39) 
	(9,39), 
	En estos casos sGrá de la mayor importancia la Radiolo- 
	gia, (2,3,39) 
	la cual se recomienda para evitar defectos con 
	-.~--->: 
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	-pG1vica. 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	bre-pasa de 1.200 cc. en las mult1paras. 
	(9,14) 
	La frecuen- 
	cada 1,677 embarazos, lo que da un porcentaje de 0.06%. 
	(12). 
	tructuras fetal es y do auscultar los latidos card1acos; además 
	de peloteo exagerado del feto. 
	(29 ) 
	con feto simple, ascitis o quiste ovárico gigante, con los cu~ 
	(2, 29). 
	ter1sticamente grande y la radiografia nos dará el diagnóstico 
	de certeza. 
	(29) . 
	na edad por Ultima Regla, menor que por altura uterina. 
	Para 
	,-c." ,=..,::.,-,,-.,,,~~'C' . ~ =.~--- 
	1'-1 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 9 - 
	nadotr6picas; además encontraremos imposibilidad para palpar - 
	partes fetales o auscultar foco en el abdomen materno. 
	La Ra- 
	vesículas caracterfsticas~ 10 cual nos confirmará el diagn6sti 
	co~ (9).. 
	un polo fetal, el diagnóstico se: hará por falta de crecimiento, 
	- -- 
	llazgos en la paciente antes del embarazo, siendo concluyente 
	la radiología para el diagn6stico. 
	(14) , 
	lar; por lo cual con las reservas quo 01 dato por tiltima regla 
	nos impone, debemos ser muy cautos en 
	desechar esta ostimaci6n~ 
	por la poca fidelidad con que se suponga ha sido referido. 
	TIPOS DE GEMELOS: 
	mo el número de cavidades amni6ticas y las membranas que hayan 
	presentado. 
	(9, 14, 39) 
	II 
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	- 10 - 
	raci6n y la fecundaci6n de dos 6vUlOS, en un mismo peri6do de 
	ovUlaci6n. 
	Estos 6vulos pueden proceder de dos fOlíCUlOS, de 
	uno o de ambos ovarios. 
	geminaci6n 
	es la divisi6n de un individuo en dos individuos - 
	equivalentes y soparados do una manera más o menos completa". 
	SEGUNDA PARTE 
	MATERIAL Y METODOS: 
	Sobre dichos registros se tabularon los. hallazgos que va- 
	- . -- -- --- .. ----- 
	J ,- 
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	lacionándolos en el p6rrafo correspondiente. 
	INCIDENCIA.g 
	par~ qUienes la relación fue de 1:92.4 y para niños negros o 
	de otras razas, para los que fue de 1:73.8. (9). 
	Das (14) 0- 
	tro los grupos caucásicos, negros y mongo1es, siendo a~ mes 
	evidentes cuando se considoran ombarazos triples. 
	Grou1ich ... 
	Esta relaci6n posteriormento fue generalizada por Zel~ny en - 
	la siguiente forma: 
	"Si l:N es la rol8.ci6n entre un pa::to gil 
	melar y ciorto námero de partos simples, entonces 18. rolaci6n 
	-~ 
	- ::::j:. 
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	será 
	triples 
	partos 
	para 
	(3, 
	9, 
	39) . 
	( 2) 
	revisión 
	efectuada 
	Alemán rvlor[~le s 
	El 
	Dr. 
	en 
	Graduación 
	en 
	el 
	Departamento 
	de 
	tesis 
	de 
	su 
	vo 
	Roosevelt, 
	una 
	incidencia 
	refiere 
	Hospital 
	del 
	cia 
	gemelar 
	cada 
	101.5 
	nacimientos. 
	Número 
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	Estos hallazgos los resumimos por años en la gráfica nú;' 
	mero uno, en donde a la izquierda se mUE:stran coll~nas que re 
	presentan el total de partos y a la derecha, en los mismos a- 
	ños, los partos dobles encontrados. 
	GRAFICA Número 2. 
	'. 
	/' 
	"- 
	l' 
	v"l" 
	; 
	\ I 
	/96') AA{)S' 
	...""'" ~~~ c--. 
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	larmente ascendente; mientras que la línea puntead2 represen- 
	ta los partos gemelares,. los cuales producen una curva que -- 
	aúnque en general es ascendente también, muestra irregularid~ 
	des que no coinciden con el total de partos. 
	Como curiosidad, se encontró que los partos triples en - 
	1:9787.4 y un porcentaje de 0.010%. 
	GENEHJ\LIDADES: 
	CUADRO NUlVIERO 
	.."""". ~- ~ 
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	cia de gemelos aumenta gradualmente. 
	Llama la atención los ... 
	del grupo de edades entre 26 a 30 años, con una incidencia de 
	27.9%. 
	CUADRO NUM~~RO 
	Paridad 
	Casos 
	Porcentaje 
	Con respecto a este dato, tabulamos los hallazgos en 
	tres grupos: 
	lo. 
	Pequeñas multíparas cuaQ 
	Primigestas, 2q. 
	Grandes multíparas, 
	Al respecto obtuvimos que la mayor incidencia se encon-- 
	dro número 2. 
	No encontramos estadísticas con qué relacion¿,r estos ha- 
	llazgos, mencionando nada más la postu12ci6n hecha anterior-- 
	! : 
	.~. 
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	mente, respecto a que la fecundidad en cu&nto a embarazos ge- 
	CUADRO NU~mRO 3 
	Control Pre-Natal 
	Casos 
	Porcentaje 
	Para su mejor manejo e interpretación, dividimos la asis 
	tencia a control Pre-natal en: 
	lo. 
	Pacientes que ingresaron 
	sin dicho control, 20. 
	Las que habían acudido a una primera 
	re consulta de pre-natal, ~o. 
	Las que tuvieran una segunda rQ 
	tra en el cuadro número 3, conjuntamente con las cifras tot~ 
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	,. 
	le0. 
	Estos hallazgos, concuerdan con los reportados en otros 
	estudios sobre temas obstétricos, y como se menciona también 
	en uno de los trabajos revisados (12, 27), creemos que el -- 
	control pre-natal sistemático y bien llevado, puede ayudar - 
	mucho en casos de embarazos gemelares. 
	EDAD DEL F,MBARAZO: 
	CUADRO NUM.'~RO 4 
	Edad del Embarazo por Altura Uterina 
	tac'1s comprenden las paci(;ntcs que consultaron con dilata- - 
	en ~os cuales no fue investigado. 
	tre10s que el grupo más numeroso fue el comprendido entre la 
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	39 y la 42 semcnas de edad, con 228 casos; lugeo las pacien- 
	tes que presentaban más de 43 semémas de embarazo que fueron 
	149, pudiéndose correlacionar los porcentajes en el anterior 
	cuadro. 
	agrupamos entre los mismos límites las edades encontradas en 
	de acuerdo con la idea de que el 50% aproximadamente de los - 
	Correlacionando los cuadros númeroS 4 y 5, encontramos - 
	que si bien la mayor frecuencia de edad corresponde en ambos 
	a los grupos comprendidos entre 39 a 42 y entre la 33 y la 38 
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	semf¡nas de embarazo, t,~,nto si tomamos el dato por Altura. Ut~ 
	rina como por Ultima Regla, es por cstD última en la cual en 
	a la 32 semanas. 
	Con el conocimiento de las limitaciones que el método - 
	por Ultima Regla nos impone, el hallazgo de estas cifras nos 
	dE) juicio no tomamos en CUEnta o descc::.rtamos este dato de -- 
	edad por Ultima Regla, expondremos al feto a maniobras obsté 
	tricas traumatizantes o bien obtendremos niños al nacer con 
	grados perjudiciales de sedación, (40) por uso indebido de - 
	an8stesia principalmente; sumando a ésto, que los niños pre- 
	mélturos y aún más los inmaduros son r8cién nacidos poco vi a- 
	bles, lábiles y fisiológicamente poco aptos para tolerarlas. 
	( 10, 14) 
	ENFERMEDADES ASOCIADAS: 
	Para analizar estos datos, excluímos las enfermedades - 
	Reumática, con mucho tiempo de anterioridad. 
	También excluí 
	mas aquellas que por su mala investigación, como en el caso 
	--~.. - '""" 
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	de la Desnutrición, no podrían sus datos ser tomados fidedig- 
	namente. 
	incid2ncia por partos en general donde es de 1.2%; 
	así como 
	dos datos sobre su naturaleza, tales como Hipo o Normocrómi-- 
	cas, Macro o Microcíticas, etcétera; tampoco encontramos refQ 
	rida la causa determinante de estos casos, por lo cual al men 
	cionarla lo hacemos únicamf;nte como Anemia Secundaria, ya que 
	causa no determinada con 3 casos cada una que corresponden al 
	una. 
	:_._~ ~. --- -~~ 
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	CUADRO NUHERO 6 
	~ i. 
	Motivo de Ingreso 
	Hemoptisis 
	L~: 6 
	-. 
	ü. {; 
	registros médicos como en el problema de Hemorragia vaginal 
	gar Hidrorrea~ con 39 casos y una incidencia de 7.8%. 
	Respec 
	---~- 
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	durante el embarazo y poder sacar una correlaci6n sobre el - 
	efecto de la ruptura de rnembranas y su influencia al nacimien 
	El cuadro número 6, muestra los distintos hallazgos con sus - 
	porcentajes correspondientes. 
	DIAGNOSTICO A SU INGRESO: 
	al notar el Utero aún ocupado por un segundo gemelo en algu-- 
	nos casos. 
	gar a la paciente a su ingreso sobre su Ultima Regla, se po- 
	-~-~--C~ 
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	ne más dedicación en ello, dándole más crédito y no descar-- 
	tarlo porque al correlacionürlo con la edad encontrada por - 
	Altura Uterina, las edades obtenidas no coincidan; pues como 
	se ha discutido anteriormente, es este dato talvez el prime- 
	ro que obt~ndremos para pensar y buscar con más acuciosidad 
	el diagnósti~o de embarazo gemelar. 
	(39) . 
	El Diagn6stico R2diológico se efectuó Ante-parto en 44 - 
	tico o la sospecha de embarazo gcmelar, dicho número dá un - 
	porcent:::.je de 8.8~L 
	Encontrándose la paciente en trabajo de 
	parto, el Diagn6stico Radiológico se efectuó en 27 casos, lo 
	cual nos db. una frecuencia de 5.4%. 
	Llama la atención esta 
	cifra, que corresponde a la encontrada en ocasi6~ de anali-- 
	zar los Diagnósticos Clínicos Intra-parco, efectuados en el 
	Servicio de hdmisión. 
	TIENIFO DE TRABAJO DE PARTO: 
	rlgrupamos los tiempos de Trabajo de Parto, en tres cate 
	gorfas: 
	a) 
	Los comprendidos hasta 12 horas de evolución; - 
	b) 
	Los que tuvieron una duración entre 12 y 24 horas y c) - 
	Los que presentaron más de 24 horas de Trabajo. 
	La mayor incidencia la encontramos en el grupo que com- 
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	No referidos - 
	Existen muchas posibilidades de que el Tiempo de trabajo 
	de parto, en caso de Embarazos gemelares sea prolongado, debi 
	do a la distensión excesiva del útero, lo cual producirá con- 
	tracciones débiles e irregulares. 
	(14) . 
	También se ha refe- 
	ción del primer período, ya que se ha encontrado que el segug 
	do y tercer períodos son relativamente rápidos. (21 
	TIPOS DE GSMELOS: 
	No~ fue difícil evaluar la posibilidad de la existencia 
	nidades en las cuales sí se encontró anotado hubiéramos nece- 
	sitado la comprobación histológica para poder asegurar el -- 
	diagnóstico. (20). 
	tlsimismo para poder evaluar mejor estas - 
	común para ambos gemelos, lo cual es también un dato de im-- 
	portancia para evaluar las posibilid¿des del número de cavi- 
	dades amnióticas. {14, 39}. 
	1 
	- I 
	._-~"._.~ 
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	De los 500 casos revisados, encontramos que sólo en 384 pa-- 
	Placenta bilobulada, los cu&les por no haber tenido mayor -- 
	pudieron haberse unido (9). 
	Con la salvedad hecha con anterioridad, de cantor únic~ 
	mente con el dato de est&r referido en algunas oportunidades 
	la presencia de una sola cavidad amniótica para ambos geme-- 
	los, y que esta referencia es insuficiente para el Diagnósti 
	mientras que las reportadas como Dobles fueron 295 casos, ó 
	sea el 96.4%. 
	Resumiendo tendremos que placentas únicas fueron 155, - 
	mientras que bolsas amnióticas únicas sólo encontramos 11 ea 
	sos; por lo que tomando en cuenta las posibilidades que men- 
	cionan distintos autores, (3,9,20,29,34,39) de unión casi -- 
	perfecta de placentas dobles, que aún al examen meticuloso - 
	--'-~ 
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	dos en la presente seria fue de 11 casos (2.2%) que correspog 
	den al número de bolsas amnióticas únicas encontradas, porceg 
	te más bajo. 
	ANESTESIA USADA: 
	Encontramos que se usó alguna forma de anestesia en 140 
	pacientes, que corresponden a las que se les sometió a manio- 
	venciones de cirusía menor, como en el caso de Episiotomías y 
	la Regional al 21.4 y al 1.5% de incidencia respectivamente. 
	al test de Apgar, sin embargo aumenta la necesidad de resuci- 
	taci'n, y por consiguiente los problemas de mala mecánica res 
	piratoria; cuando el uso de anestesia General, ha sido prece- 
	dido de analgesia, combinada con productos amnesicogenos, en- 
	tonces sí afecta notoriamente la condici'n del infante al na- 
	cero 
	Así mismo se refiere (40) que la mortalidad materna y - 
	fetal, no necesariamente debe aumentar con la anestesia Géne- 
	_.. _,---'---'-'~"- .-. 
	-- 
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	~U_ADRO NUHER~ 
	Puerperio 
	Hospitalariq 
	Puerperio~ 
	Normal 
	medicamentosa 
	Casos 
	Porcentaje 
	84.2'/0 
	mero 7, que el puerperio fue normal en 421 casos, lo que nos 
	dá una frecuencia del 84;2%, lo cual nos parece un !ndice al- 
	'.' 
	' 
	i '1 . 
	' i 
	~! 
	1,' , 
	.1 
	" 
	;i! 
	..;~ 
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	:<:-,'," 
	(31) y Sparling (38) que dan un porcentaje de 6.2% en embara- 
	CUADRO NUMERO 8 
	GEMELOS;; 
	PRIMER GEMELO 
	Presentación y posición¡ 
	Presentación y Posición 
	Podo Completa 
	No referidos~ 
	Total; 
	Casos 
	Porcentaje 
	352 
	70.41¿ 
	-'.'.-. -' ', - 
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	'1 
	Como se vé en el cuadro número 8, la posición y Present~ 
	'J. 
	taciones Pelvianas. 
	Tipo de Parto~ 
	Casos 
	Porcentaje 
	Eutócico 
	Total. 
	431 
	69 
	Vaccum Extractor 
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	partos, de los cuales son Distócisos 7.728 partos, dando una 
	frecuencic de un parto Distócico cada l2~7 nacimientos, que ~ 
	equivale a una incidencia del 7.9%. 
	Los resultados hallados por nosotros en la presente revi 
	si6n, revelaron 69 partos Distócicos en el nacimiento del Pri- 
	En base a estos hallazgos, concluiremos que el parto del 
	primer gemelo, presenta una incidencia de Distocias, mayor en 
	comparación de las Distocias en el Hospital en general. 
	efectuado dos procedimientos de esta naturaleza, de los cua-- 
	tivó esta maniobra. 
	De las 22 Ces~reas efectuadas que aparecen en el cuadro 
	anterior, encontramos que no fue referida la indicación de es 
	te procedimiento en 9 casos, en 3 pacientes la indicación fue 
	por Desproporción ~éfalo-pélvic&, en 2 casos por Ces2reas an- 
	teriores y un caso de cada una de las siguientes condiciones: 
	Trabajo de parto prolongado (33.37 hr~.) con agotamiento ma- 
	'" 
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	terno, Profiláctica por sospocha de enclavamiento entre sí de 
	ambos gemelos, Estrechez pélvica en pr.imigesta. 
	Aparte de 
	las condiciones en las cU21es uno de los factores fue la Nuli- 
	paridad, 
	: todas las demás Cesáreas se practicaron en Multíp~ 
	ras. 
	El 4.4% do incidencia que nos da este último tipo de eva 
	cuaci6n coincide con los valores encontrados por otros auto-- 
	PESO: 
	Para su mejor manejo y tabulaci6n agrupamos los pesos en 
	los que posaron más de 6 libras con 9 onzas. 
	Obtuvimos así una agrupación que nos diera idea predomi- 
	nantemente de la condición de Prcmaturez o nacidos a término 
	sificación de recién nacidos según el peso (28). 
	Encontramos que la mayor incidencia existió en el grupo 
	2. 
	los nacimientos analizados. 
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	A pesar de lo que describen los Tratados de Obstetricia 
	(3,9,14,29,34,39): vemos que los Prematuros presentaron una - 
	incidencia de 38.7%, porcentaje que no corresponde ni con los 
	de la literatura extranjora, ni con la incidencia de Prematu- 
	rez en nuestro medio. 
	(28). 
	SEXO: 
	Encontramos referidos con regularidad y exactitud estos 
	do los de sexo femenino 263 casos, que corresponden al 52.6%. 
	No encontramos registrado ningún nacimiento en el cual - 
	el sexo hubiese sido motivo de duda por su mela diferoncia-- 
	ANOMALIAS CONGENITAS: 
	Los datos apuntados sobre Anomalías Congénitas fueron es 
	casos, encontramos s61amente un caso de cada una de las si-- 
	guientes anomalías: 
	Anencefalia, Acondroplasia, Tortícolis - 
	congénita; lo cual nos da un porcontaje de 0.2% pera cada una 
	de las anomalías anteriormente enunciadas, y un 0.6% como por 
	centaje global de Anomalías Congénitas encontradas en el Pri- 
	mer Gemelo. 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 33 - 
	Estado al Nacer del Primer Gemelo. 
	Fue muy difícil analizar este dato, debido a la poca acu- 
	ciosidad para consignar el estado al nacer en estos casos; sin 
	embargo logramos agrupar, como se ve en el cuadro número 10, - 
	por un lado los nacidos vivos, a los que a su vez sub-dividi-- 
	mos en nacidos en buenas condiciones, que fueron los que pre-- 
	sentaron un período de apnea menor de J minutos, y los cuales 
	respondieron espontáneamente y a satisfacción o bien sólo con 
	aspiración simple de flemas; luego los nacidos en regulares -- 
	condiciones, entre los que agrupamos a los nacidos con una ap- 
	nea mayor de 3', pero que respondieron antes de 10 minutos al 
	diciones, o sea que presentaron un período de apnea francamen- 
	te prolongado y que su respuesta al tratamiento aún con intub~ 
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	ción endotraqueal o con estimulantes caria-respiratorios fue - 
	insuficiente, debiendo quedar bajo cuidados esp2ciales. 
	Nos llamó la atención encontrar en algunos registros, ni- 
	50S clasificados al nacer como en buenas condiciones, a pesar 
	de presentar en ciertos casos pesos exageradamente bajos, que 
	los colocaban en la categoría de Inmaduros; así también el P2. 
	co uso del índice de Apgar el cual fue efectuéJdo en tan pocos 
	casos lo.ment2blemente, que no lo podíamos tomar en cuento. por 
	su poco valor estadístico. 
	Los dividimos también en nDcidos muertos, tal como se en 
	cuentran en el cuadro n~mero 10, difcrenciándolos en muertos 
	Ante-parto e Intra-parto, seg~n si el deceso hubiera ocurrido 
	antes de iniciarse el trabajo de parto o durante su evolución; 
	nb pudiendo tomar en cuenta el grado de maceración y sacar con 
	I I 
	ello la correlación, en los muertos Ante-parto, del tiempo de 
	evolución de la muerte intra-~tero, ya que en caso de embara-- 
	zos gemelares el hallazgo de ausencia de movimientos, tiene un 
	valor escaso, (3) debido a la poca referencia de este proble- 
	ma en las papeletas de registro. 
	CUADRO NUMERO 11 
	Condición al Egresar del Hospital 
	EL PRIJYIER GElVIELO 
	Casos 
	390 
	f<.1uertos: 
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	En malas condi- 
	causas en el cuadro número 12 . 
	CUADRO NpHERO 12 
	Causas de Mortalidad en el Primer Gemelo 
	Causa de Muerte: 
	Casos 
	Porcentaje 
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	Como so vé en el cuadro Número 12, la gran mayoría de - 
	dccesos estuvieron condicionados por la premadurez, en los - 
	Llama la atenci6n que coincidimos con las cifras de in- 
	SEGUNDO GEMELO 
	Presentación y Posición 
	CU ADRO l\TUHERO 13 
	Presentación y Posición del Segundo Gemelo 
	Presentación y posición; 
	Casos 
	Porcentaje 
	Total de Cefálicas; 
	219 
	43.8% 
	Podo Completa: 
	Total de Podálicas: 
	221 
	44.2% 
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	Hombro 
	Cara 
	Como demuestra el cuadro número 13, la presentación mñs 
	frecuéntemente encontrada fue la Cefálica con un total de 219 
	casos, siendo la variedad de Posición de esta presentación, - 
	te hallazgo, del encontrado con el primero. 
	I j 
	que con más frecuencia fue encontrada la Occípito Ilíaca Iz-- 
	quierda Anterior con 27.4%, lo cual corresponde con el hallaz 
	go en el primer gemelo. 
	Las presentaciones Podálicas referidas con variedad de - 
	posición fueron 41 casos, las cuales sumadas a los 180 casos 
	cia aún mayor que las presentaciones Cefálicas, difiriendo es 
	CUADRO NUrvIERO 14 
	Tipo de Parto del Segundo Gemelo 
	Tipo de Parto: 
	Total: 
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	el Primer Gemelo. 
	Siendo de la mayor ioportancia hacer notar 
	previamente para el Primero. 
	Casos de indicación para resol- 
	más. 
	Por lo tanto, las indicaciones para esta intervención, 
	cada 7.3 nacimientos, que equivalen al 13.8%; concluiremos que 
	la Distocia en el Embarazo gemelar es más frecuente que la 
	co para el segundo Gemelo cada 3.0 partos, que corresponde al 
	También dividimos los pesos en este Segundo Gemelo, agru- 
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	de incidencia. 
	Correlacionandc con los pesos del Primer Gemelo estos ha 
	so, con 8.3% para el primero y 6.1% para el segundo. 
	SEXO: 
	También en esta oportunidad, encontramos apuntado este - 
	No hallamos referido ningún caso, en el que el sexo no - 
	hubiera sido referido o bien el cual hubiera constituido un - 
	problema diagnóstico. 
	ANOMALIAS CONGENITAS: 
	ron: 
	Pie equino varus, Anencefalia, Lujación congénita de la cadera, 


	page 44
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	lacion6ndolas con el 0.6% de incidencia de las mismas anoma-- 
	lías en caso del Primer Gemelo, concluiremos que éstas son 
	más frecuentes en el Segundo Gemelo. 
	Estado al Nacer del Segundo Gemelo 
	Total: 
	43 
	parto, y el 1.4% Intra-parto. 
	-d 
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	CUADRO NUMERO 16 
	Condición al Egresar del Segundo Gemelo 
	Como se ve en el cuadro número 16, los egresados vivos - 
	l. 
	séldos vivos, el cual se efectuó a petición de los padres. 
	gemelo, del total de nacimientos gemelélres analizados. 
	CUADRO NUMERO 17 
	Tiempo de Retención del Segundo Gemelo 
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	No referidos: 
	enormemente según los autores; por ejemplo: 
	Rodriguez López - 
	tiempo con algún significado clinico; ya que los valores varían 
	hasta una hora, Stander (39) refiere que el 75% nace antes de 
	30' y Kleinwachter les d6 un m6ximo de 12 horas de diferencia 
	(34). 
	I . 
	Estos tiempos de espera están sujetos al aparecimiento 
	de anomalias. (2}. 
	y el 3.9% entre 1 a 24 horas de retención. 
	No encontramos ningún nacido con m5s de 24 horas de reteg 
	ción o de diferencia al nacer. 
	Los 14 casos restantes corres- 
	ponden a los cuales no se pudo determinar el tiempo de reten-- 
	ción, por malas anotaciones en los registros. 

	Tables
	Table 1


	page 47
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 43 - 
	CUIi.DRO NUIvIBRO 18 
	Correlacion entre el Tiempo de Retenci6n y el Estado al Nacer: 
	Mal Cond.: Muertos 
	a disminuyendo, según se prolongue el tiempo de diferencia de naci-- 
	iento, hasta llegar al 61.1% en los nacidos entre 1-24 horas de dif~ 
	encia. 
	Por otra parte, el porcentaje de nacidos en Regulares y Malas - 
	a 22.2% según sea la retenci6n menor de 10' o entre 1-24 horas. 
	CUADRO NUl'-1ERO 19 
	Correlación entre el Tiempo de Retenci6n y la Condici6n al 
	Egresar 
	% 
	que los egresados vivos están en mayor porcentaje (80.4%) entre los 
	que presentaron una retenci6n menor de 10', que entre los que la tR 
	vieron entre 1 a 24 horas. 
	Asimismo los egresados muertos tuvieron 
	, I 
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	.! 
	CUADRO NUMERO 20 
	~ 
	al egresar. 
	, , 
	TIEMPO DE RETENCION MENOR DE 10T: 
	nes, pues como se dijo, no se registr6 ning6n egreso en ese estado. 
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	Las diferenciss entre los totales, tanto de los tiempos de 
	retenci6n, como de los diferentes estados al nacer o egresar, - 
	están comprendidos por un l¿do entre los nacidos muertos que 
	aquí no analizamos, y los restantes, son los registros en los - 
	que no pudo detcrminErse estos tres datos conjuntamente entre - 
	ellos. 
	4.5 
	CUADRO NUIJIERO 21 
	VERSION INTERNA Y GRAN EXTRACCION PELVIANR: 
	Estado al Egresar: 
	Muertos: 
	85.7 
	50.0 
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	parto: 
	EstadQ al Egresar 
	100.0 
	Estado al Egresar: 
	intra- 
	5.5 
	CESAREA: 
	Estado al Egresar: 
	cualquiera que haya sido el tipo de evacuaci6n del segundo geme 
	lo. 
	se analizan; no habiéndose mencionado un muerto Intra-parto, a 
	quien se le efectu6 Embriotomía raquídea, por presentación de - 
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	hombro enclavado, por ser sólo en un caso en que se efectuó e~ 
	ta intervención. 
	También excluimos del esquema anterior, los egresados en 
	regulares y en malas condiciones, por no haberse registrado - 
	Las diferencias que se encuentran entre los 
	muertos Ante-parto que no fueron tomados en cuenta para este - 
	trado los tres datos conjuntamente. 
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	DI;_:CUSION y RESUl.T ADOS 
	Para determin~r lE influencia sobre 12 resolución del 
	rto, así 
	mo 12 morbilidad y mortalidad 
	materna, OVElusffios Dar pcrte de la 
	dre su Ld;c,d, 
	ridad, l',8Ütenci2 él Prenatal, i"dé:éd del LmbDrazo y 
	ferrnedades l\::WC 
	Lncontranos sobre los 
	llszgos ¿nteriores, que la incidencia 
	e ms~yor de madre::; entJ'e 
	1_08 21 é~ 25 [;1.1:os de edad, dicto c:ue está 
	acuerdo con lo referido en l¿~ lit er.! 'Cur::, revise da, le} c,}::l da a- 
	oXlmadarnen~e esos li~ites de edad Dara una mavor fecundidad 
	respecto a ~~IYlbé)razos geme12ro~', s:ino ét 10é; der'.éÍs pé'rtos en gene- 
	al, asociando este período a la Pari 
	d, con lo cual taotién coin- 
	idimos, al halle'r la mavor frec~enciD. entre L,s medres con Dntece- 
	entes entre 1 a 4 D2rtos. 
	A p,es&r de lo (lUE:: se b¿', recoLend¿.do eli L,. LLtcratura lEcional, 
	&. necesidad de una r:¿yor élsÜ;tc:-:cia, de le.:3 
	cientes 2 12 clínica 
	e ]~rE-natal, volvimos él cllcontri.:;r, que lé, 
	~~y~, rl.:Et:.Toríé1 de 
	cientes 
	onsul tE!..n paré, la asistencia de :=.1 pe:rto, sin este control. ",rl el ca- 
	o especial del ~n~arszo Gen.elar, esta 2uscnci~ es un grave inconve- 
	iente, por las dificultéldEs qne se pucdEr" encontrar téJltO en el con- 
	rol de gestación como en lé, atOré cj ón del pnrto, cu,r:do debe estarse 
	reparado o advertido de lr, evolución dW'i1Ete el cr'b2razo, y así re- 
	olver 
	con 
	,- 
	"nY' 
	obr 
	'~' v.,Ác' ~1,-1 
	ec 
	"~ 
	"r' 
	lC 
	"Y' "'-' 
	'c. 
	tocl 
	11 
	1e 
	' '~ 
	"' 
	re 
	.l o.. !':'C',J...l D.. i,;Ci:) C~\...Á \.A.e: Ci-, .~c:~'~ --'.1 1) t..) J- - u 1-" - 
	ente. 
	Fue lamente.blc no coe t.er En toclas la:> 1V ';)cletE¡::;, con ln relación 
	e Edad del er:,barazo por 
	ltura'tcrina y por UltÜ:,a Hcgla, lo cual 
	es de la n12,yor im)ortancia P&:C2, llegar ,'3. de: oEtl'ar o descar- 
	tal' un embarazo gemelar; siendo tar:Jbién obf,erVétdo en lD revisión de 
	..~ - 
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	las papeletas, ~U8 cuando estos dos dotas cr0D investigados y no 
	corresDondian sus edades, se dLccarta 
	cJ de ,;1 t 
	EEg;la, por 
	cre&rsele falso, debido 2 l~ idiosincracis nredoninante entre nues 
	tres p&cicntes; con lo c1):::l se ottuvo Ok ;:;6J.o une nÜnori2 de las 
	pacientes atendidccs tliVO un djagnóstico écnte-~I:;rto de jx:tarazo ge- 
	melar, y al consultar 
	CoYI T 
	' 1\~ -i' 
	(~C ~I:.' 
	"t. 
	'"C 
	>n " 
	.. 
	nd 
	-1.: 
	94.6% sin diagnóstico de enbar2zo gemelar, sjLn~o ~o~ consiguiente 
	los c::::tudios radiológ:Lcos cfcctné~do~:.: taL:bi{c 1 ínÜ;'os. 
	AllDCJLlC; no contEHC;éj con d:::tos estccL:L,ticos neCiOl1é'l02S, res- 
	pecto el le, incidencia de TOXCL:Íé1S d',rente el en]:)' r:-"zo cen'clar, o 
	en e~bara~os en general, es evjd8n~e que los 
	os encontrados 30- 
	bre la incidencia de estos nroblemas son brst¿ntc altos, siendo 
	importante hacer mención (ue de el18B lr euo Drodomin6 fue Pre-e- 
	clamps~a, que agregado a la faltE de control prenatal, constituye 
	un problema serio. 
	De los pesos de los productoE del parto, nos llsF6 la aten- 
	ción que el mas alto porcenteje, lo ottuvicron los nifios que al na- 
	cer presentaron un pe~)o entre h- él b- li1:1'as, .q.~.lr,ct1G es intere - 
	sante obserV¿:T CU(::: 13. incidencÜ de prer::aturos, c;:;t6 de Dcuerdo 
	con lato estDc1istic2S de p2rto: el: cc;nerEÚ 
	1 hos~ital, Duro que 
	no coinciden con lo referÜJo )or d:i.ferent es é:"ltorE;1S, C¡1.ÜeneB me n- 
	cionan C;'ie en la (~r¿n ,;él'.oria dE:; ecoéTélZOS ger:lelarcs, 10:-: fetos 
	serfn de un pC~20 bajo,IJCrO que lé, Bun,::, del peso de "T'.OO~-:, nos da- 
	1'8. un total C¡'le es igL18l o mr.:::: Dlto que el p8S0 dsl proc1'ucto de un 
	embar2zo sirnle. 
	La dur2ción del tra 
	.~:o dE' 
	rto C,IlC cncontranos, fue en su 
	mayoria menor de 12 horas de evolución, lo cu~l tacbie6 se descri- 
	be, en el sentido Que el tr2t2~0 de parto de gemelos no tiene que 
	...- 
	I 
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	laPr(2SEnt,.:~ ción 
	iÓ.liCi?c L mes frfCUtmter::ente encontrD 
	, n:ien- 
	ser m{ s proJon~J>c.do, y D 1 f;UC cder, ~:er{ condic:~ onedo¡::or el primero 
	y segundo pcriodos, yc (tIC eJ. tercero es relctiv mente r!nido. 
	Fa "udilT"O:::: correlacLc,néT COI el 
	Rn 1~ n- 
	orc 
	'~ 
	de 
	Dre 
	sent2ciones anorrr<:'les C:'Lcontri:'dé~S, nues COI o ~-c dG;'crjbc el béljo 
	peso cs. un factor 1Jredorrinénte y cc.usal d(~ Dr,<ent,?ciol1cc's écnorma- 
	les, sicndo interesante 
	ccr ncnc:i6n que 0n 81 prir~er gemelo, fue 
	tre.s (¡tte (~n el ::egunclog(;melo fU.e 
	:'odc~lic[l , 
	con Y"k.yor inciden- 
	cia de prcsent~ciones de Cara y de 4ombro 12 Que en este se encon- 
	traron, siendo est2 óltima, la princi 
	1 ir:dicr: ción, 
	Y'D '.mD ir.- 
	tervención ;;lcti va, eL 12. resolución del pt.'rto del i:.( 
	.do genclo; 
	'que detenrinó el 21te índice c¡e DÜ:toci:J.s E:ncontró:,d.::-ts en lé~ reso- 
	esté? nccesiclad de un:::'. ccnc:.uct activa er: (;1 E.;cg'.mdo gCE¡elo, fue la 
	lución,del pc-rto de 8ste, fI'ecJ.enc::i.c: que c;: rayor tE.nto ;)(1';:; la iQ 
	ciden ciD. de DL;tocias (:;n pé,rtos en genE:;ral, 
	corriO cn lo cncontrada, 
	el ón, 
	part el prirr'ET gEJnelo; al eveh¡é,lT L. influencÜ1 del tipo de evacu.§. 
	sobre l,=-, lrorbili 
	d Y mortalidad ta ~o materna y fetal, en- 
	contrarnos qUE:; la mo:r'bilid[,J~ r~étcrna fue bE~tante ('¿ja, lo cual es- 
	tá descríto en 128 r0fe:l'e::nci2s S01Jl'C ~hftoci2S, les cUE'los descri- 
	ben que no tienen pOI' que CE~U';::ET mayor rrorLilidad nv terna o fetal; 
	los hallazgos sobre rnortali 
	d materna fueron absolutamente negati 
	f211e c imiecto, lo CCE 1 sobre~x: Sé'. en mucho, 1: s est".dís ti c¿~s sobre 
	vos, ye CLlE; en el totDl de cé.~::='O~ revi::=;ac1os, no encontr2.kos ningún 
	mortalidad materna de cine dis)onecos, lo eu'C:l es dE: elogi¿T, pues 
	el rÚmE:ro de intcrvenc iones Lw bCistE nte el te. 
	Creemos cue le morbilir}.d fetal, no estuvo condicionada a 
	la m2niobra con lE, cu[)l hé~Y'::, ~Üde cv.::~cuado el segundo gemelo, no 


	page 55
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	importando cual ha;re. s:Ld.o ésta: lo (~UE: :::i encontr&E:os evidente fue 
	la relaci6n entre la morbilidad fetal del segundo gemelo v el tiem- 
	po de retenci6n, lE CCeLEl dismiml~T6 noteblcJf¡entc' mic:ntrEcS 
	s corto 
	hc:)';:, sido éste, hallando el 53. 2;{. de fetos, con un tiemno menor de 
	la' de retenci6n, siendo éstos los cue nre[entaron un mejor estado 
	al nacer y una mejor condici6n al egreso. 
	La mort.~,~id.é d fetal, CCí.' encontr,<,r.os 011 un :í.ndice bé stante 
	alto en el sei:;undo genelo, creE:ros crJ.l' tiJj.c..i~n no fue influida por 
	el tipo de evacuaci6n; al haber dado mayor morbilidad, taITbién le 
	atribuimos mayor mortalidad al tiempo de retenci6n, cuando fue ma- 
	yor de 101, &llr¡C;U('ó cm vÜ"ta de hé berse obterádo alguno~) nÚios en 
	buenas condiciones al nacer y al egresar, con un tiempo de reten- 
	ci6n entre 11 a 60', am~liamos el li~ite de retenci6n como con me- 
	nor morb:iJlidad y n:ortalid2d feta1 al menor de 151; 2::::imisTI'0 creemos 
	que la causa predominante en la mortalidad, fue el porcentaje de 
	prematurez encontrado, Dues al sobre:asar a la incidencia en gene- 
	ral, nos hace penS2r por un lado que la mortalidad del segundo ge- 
	melo, es condicionada Dts por su peso al nacer, que por su condi-- 
	ci6n de gemelo, o ex~oniéndolo de otrs fornla, que la E'ort21idad 
	!peri-na tal del scgJndo gC'lTlE:lo, c.,st!: condici oné de ras al pE: so que 
	éste presente al né:' cer, que a S.1 condi ción de gE~melo, i)redisponien 
	que se haYilron tcr:l'ién con freclJ.E-:ncia. 
	F'or último encontrar'oE. en el i..~eg1mclo cemelo, un procentaje 
	~astante 21to a nUl':'stro j¡Ücic 
	de anomalías congénitas, pero que 
	~reernos es insuficiente para influir notoriamente en la mortalida~ 
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	niamos, que a todas luces 
	son insuficientes, hallamos la inci- 
	cia de Dolihidramnios cue se describe asociado a ellas, lo cual 
	en enbarazos 
	elares bi-aEnioticos, si puede condicionar una 
	presentación anormal. 
	Lástima que Dor la poca referencia sobre las condiciones 
	de la placenta y de las membranas, no pudimos ~~car una conclu- 
	sión exacta sobre la incidencia de gc~elos uni a bivitelinos, 
	haciendo ünicamente la mención que con los datos de que dispo-- 
	dencia de 11 probables eITbarazos gerelares uni-vitelinos mono- 
	amniÓticos. 
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