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.- INTRODUCCION

El objeto de fa presente revision, tanto de casos clinicos como de
bibliografia, es poder tener una idea racional sobre la evolucion y problemas
que pueden ocurrir en el transcurso de un embarazo gemelar, los cuales son
los que hacen que este tipo de embarazo sea considerado como de alto riesgo,
pues esti aumentada tanto la morbilidad y la mortalidad fetal como la
materna,; trataremos en todo lo que esté a nuestro alcance dar normas o
conductas a seguir tanto en el prenatal como durante el parto y el puerperio,
para lograr un feliz descenlace materno fetal,

El enfogue dado a nuestra investigacion, por considerarlo més légico, es
la forma como se desarroflan el embarazo y el parto; infciaremos nuestro
estudio con el periodo prenatal, luego el momento del ingreso de la paciente
al hospital, primero y segundo periodo del parto, caracteristicas de los
gemelos, tercer periodo y finalmente el puerperio.

I.— EXPOSICION TEORICA SOBRE EMBARAZD GEMELAR

Los embarazog y partos gemelares o maltiples han tenido siempre gran
interés, tanto desde el punto de vista médico,como familiar y dentro de la
sociedad humana. Desde el punto de vista médico el interés radica en que este
tipo de embarazo es considerado de “aito riesgo”, ya que esta aumentada la
morbilidad y mortalidad fetal y/o la materna, En el embarazo gemelar esta
aumentada tanto la morbilidad como la mortalidad fetal, en cuanto a la
madre principalmente aumenta la frecuencia de enfermedades propias de la
gestacion, por ejemplo la preeclampsia, necesitando ademds una asistencia y
control especial tanto durante el embarazo como en el momento del parto
21, 25).

Definicion

Se considera que el embarazo gemelar es el desarrollo espontaneo de dos
fetos en la cavidad uterina al mismo tiempo, si hay mas de dos fetos se le
flamaréd embarazo multiple; se trata de una anomalia en la reproduccion de Ia
especie humana, sin que ello indique enfermedad o patologia, pues en general
en los embarazos humanos sélo hay un feto a la vez. (14).

Frecuencia -

Para determinar la frecuencia del embarazo gemelar y multiple es de
utilidad la “regla” propuesta por Hellin ( 6, 25 ) la cual indica que existe 1



embarazo gemelar por cada 89 embarazos simples, 1 embarazo triple por cada

892 embarazos simples, 1 embarazo cuadruple por cada 89> embarazos
simples y asi sucesivamente. Esta regla en general se cumple, en Estados
Unidos de Norte América la frecuencia del embarazo gemelar es de 1:90 (3} y
fa mavoria de estadisticas varian alrededor de esa cifra. La variacion de la
frecuencia es debida principalmente a la raza; la raza negra tiene una
incidencia mucho mayor de embarazos gemelares, un 20 6 25 o/o més que la
caucdsica la cual sus estadisticas siguen la regla de Hellin; la raza con menor
incidencia de gemelos es la asidtica, con cifras variando afrededor de 1:150 (
3, 25}, . '

Factores Pradisponentes

La frecuencia de embarazo gemelar ests ademds bajo influencia de
factores como edad materna, la cual segin sea mayor proporcionalmente
aumentard la frecuencia de gestaciones dobles, para mujeres menores de 20
afios la frecuencia es de 6.4 por mil, en cambio en madres mayores de 35 afios
aumenta hasta 16.8 por mil. La paridad también altera la frecuencia, en
primigestas se considera de 9.8 por mil y en grandes multiparas aumenta por
lo menos al doble. La herencia tiene también un factor determinante, ya que
dentro de familias hay tendencia a embarazo gemelar, la transmision es
generalmente materna, aunque la paterna no es muy rata, limitindose este
factor a partos multiples de origen biovular (3, 6, 25 ).

Tipo de gestacidn

La gestacion doble o gemelar puede tener su origen en un sblo huevo
{monocigota) o dos huevos (dicigota). A los gemelos provenientes de un sblo
huevo, a causa de un retardo en la segmentacién ovular (3}, se les flama
homélogos, monocigotos, idénticos o uniovulares; a los gemelos provenientes
de dos huevos fecundados al mismo tiempo o con un ligero intervalo, se les
conace como Fraternos, heterdlogos, dicigotos o biovulares (14, 25).

Los gemelos de tipo uniovular forman aproximadamente una tercera
parte de la totalidad: como caracteristicas tienen que poseer el misma sexo,
imagen idéntica o en “espejo”, semejantes medidas antropométricas y huellas
semejantes, pero invertidas. Un 33 o/o de los casos en este tipo de gestacién
se acompaFia de duplicacion de placenta, amnios y -corion (fig. 1) por lo que
no puede ser diferenciada de la proveniente de un embarazo biovular; en el 67
o/o hay placenta Gnica, un corion y dos amnios (Fig. 1} (3, 14, 25).

En ocasiones puede haber una placenta tinica, un corion y un solo
amnios, dando lugar a una placenta monoamnibtica, en la cual los fetos estan
dentro de una misma cavidad, pudiendo ocurrir anudamiento de los cordones
umbilicales hasta en un 70 o/o de los casos (23); ia morialidad perinatai, a
causa principalmente de los nudos entre los cordones que causan el
fallecimiento de uno o los dos fetos, es. muy alta, hasta del 40 o/o (25) que
algunos Nevan hasta un 68 o/o (26); esta anomalja placentaria ocurre con

mayor frecuencia en primigestas (15, 19), son casos raros y por lo tanto
objeto de publicacién (26), su frecuencia se ha estimado en 1:400 embarazos
gemelares (23], en 1969 Pauls, haciendo una revision de la literatura mundial
encontro reportados 224 casos (15, 19).

Cuando el amnios es doble y la separacién entre ellos no tiene corion se
puede hacer con seguridad el diagnéstico de gemelos uniovulares {25).

A los gemelos de tipo biovular les corresponde el 67 o/o de la totalidad
de embarazos gemelares, pueden tener el mismo sexo o diferente, sus
caracteristicas fisicas difieren entre sf como las de los hermanos dentro de
unia familia; en general hay dos placentas, dos amnios separados entre sf paor
corion doble, las placentas a veces pueden aparentar estar fusionadas en una
sola masa placentaria. (fig. 1} (6, 14, 25).

FIGURA Neo. 1 TIPOS DE PLACENTA
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Si.tp‘er fecundacién y super fetacion

Cuando los dos évulos son fecundados en el mismo coito, lo cual es mas
frecuente, o en diferentes coitos pero dentro de un mismo perfodo de
ovulacion se Hlama superfecundacion (14, 25). Cuando en el curso del primer
embarazo, semanas o meses después, ocuirre una nueva gestacion se le lama
super fetacibn, se discute mucho que esto suceds en la raza humana (25),

Etiologia

Influyen en la gestacién biovular la raza, edad, paridad y la herencia,
ademés pueden influir otros factores que de alguna manera facilitan la
maduracién simultinea de dos foliculos de Graaf o el desarrollo de dos évulos
dentro de un mismo foliculo; en vista que hay mayor frecuencia de eribarazo
gemelar en la mujer de avanzada edad se supone que existe una disminucion
de la hormona que inhibe el desarrollo folicular después. de -efectuarse la
ovilacion vy fecundacién (6, 25). Estos factores no tienen influencia en la
gestacion gemelar de tipo uniovular, segtin lo comprobaron los estudios de
Waterhouse, Strandskov y Guttmacher (6); se considera que resuita de algtin
factor que produce retardo de la diferenciacion del huevo fecundado, se ha
propuesto que hay disminucién de oxfgeno y alteraciones nutricionales en los
oviductos durante la migracién ovular-{3); si este factor que produce retardo
actiia en la etapa de segmentacion, pero antes de que se forme la bldstula, se
produce un embarazo gemelar con dos placentas, dos amnios y dos coriones;
si actia : antes que aparezca el amnios (4 a 7 dias de gestacion) dan origen a
una placenta, dos amnios y un corion; si actia: después de formarse el
amnios, pero antes de la formacion de la linea primitiva (13 dias de gestacion)
se originan los gemelos uniovulares monoamniéticos si la diferenciacion es
después de haberse formado la linea primitiva daré origen a las varias clases de

gemelos unidos o en un retardo mayor a monstruos tales como los formados

por un solo cuerpo y dos cabezas (3, 25).
Sexo de los gamelos

El nimero de gemelos del mismo sexo es casi el doble (64.5 o/o} que el
de gemelos de sexo distinto (355 o/o) ademés los partos de dos varones
exceden a los de dos mujeres en aproximadamente ef 2.0/0 (25).

Crecimiento de los fetos

En el embarazo gemelar las placentas pesan cada una menos en relacion
con el peso combinado de los fetos que lo que ocurre en los embarazos
simples (7, 25)., Cada uno de los gemelos pesa menos que los productos de
gestacién simple de la misma edad. Hasta la 13a. semana el peso aumenta casi
en la misma proporcion que en los embarazos simples, pero después de ella el
desarrollo de cada uno de fos fetos es menor, posiblemente por fa pequefiez

relativa de las placentas (3, 25); ademds por la distersion uterina un
porcentaje alto de los gemefos nace antes de que se llegue al término de la
gestacién, varia entre el 25 y ef 75 o/o (3, 20, 25). El peso promedio es de
1000 gramos menos que los productos de gestacién Gnica (25), oscila entre
2270 gramos, es decir 5 libras (3); ademds uno de los gemelos suele pesar
entre 50 a 1000 gramos (2 onzas a 2 libras) més que el otro, a causa en los
embarazos biovulares que una placenta esté en un sitio vascularmente mas
favorable y por lo tanto tenga una mejor nutricion el feto; en los gemelos de
tipo iniovular una parte de la-pjacerita, la : correspondiente a un feto,
puede estar mejor situada y darle una mefor nutricién por lo que serd el feto
mds grande {25); puede ocurrir ademds el Harmado “sindrome de transfusién”,
el cual consiste que entre la superficie de las placentas o entre los vasos
placentarios existen anomalas anastomnosis vasculares, siendo las mds
frecuentes las de tipo arterio-arterial y las arterio-venosas (6}, causando un
imbalance sanguineo entre los dos fetos, pudiendo nacer un.feto pletérico y el
otro anémico (6, 15); esto ademds puede causar crecirnientos imperfectos,
dando lugar a acéfalos, monstruos acardios; si ef imbalance es severo puede
dar origen a fa muerte de un feto el cual es abortado o al reabsorverse el
liquido amniGtico el fefo se deshidrata dando [ugar al llamado feto papirdceo
{25); a veces una placenta puede degenerar en mola hidatiforme, en etapa
temmprana, dando lugar a asociacion de un embarazoe molar con ef embarazo de
un nific rnormal, el cual puede llegar a término (4}, a esto en ocasiones se le
/lama mala embrionada, pero segiin Blane se trata de embarazos gemelares con
frustracién molar de un feto, ya que se puede encontrar dos masas

placentarias separadas (4). Se ha tratado de asociar el embarazo gemelar con .

antecedentes o posteriormente la aparicion de embarazo molar; en estudios de
De George (5) se encontrd que la mola hidatiforme aparece en madres que
han tenido embarazo gemelar, antes o después, en una frecuencia de 1:250,
siendo la frecuencia normal de mola entre 1: 1500 a 2300 embarazos simples.
Se encuentra semejanza entre mola yembarazo gemelar pues en ambos casos
se ericuentra mayor frecuencia de quistes ovéricos de tipo futeiniico y miomas
uterinos, ademds hay una mayor frecuencia de preeclampsia y niveles por
encima de lo normal de gonadotropinas coridnicas, arriba de 60,000 unidades
internacionales en 24 horas da excresion urinaria y una mayor incidencia en
ambos de anormalidadées cromosdmicas (5). '

Cambios maternos

El volumen plasmidtico total es mayor en [as madres con embarazo
gemelar.que en las madres con embarazo simple, el agua total estd aumentada
en mas o menos § litros (40 litros en embarazo simple contra 45 litros en
embarazo gemelar). La cantidad de proteina intravascular no varia entre los
dos tipos- de embarazo. Los electrolitos sanguineos tampoco muesiran
variacion. -La excresion urinaria de estriol estd aumentada, posiblemente a
causa de produccién a nivel de las suprerrenales de ambos fetos y por la
mayor cantidad de tejido placentario, en embarazos simples hay una




excresién de 10 a 18 miligramos en 24 horas, en los gemelares la excresitn se
encuentra en titulos de 18 a 34 miligramos en orina de 24 horas (11).

Duracidn de la gestacion

La duracién de Ia gestacién se encuentra disminuida, debido a un
aumento répido y excesivo del dtero, con o cual éste llega antes del término a
su limite de tolerancia; en general los gemelos nacen en un 25 o/o cuatro
semanas antes del término {25) y hasta un 75 o/0 nace dos semanas antes del
término (3). La duracion promedio del embarazeo gemelar es de 260 dias (20,
25}, Aunque el parto es prematuro los nifios suelen ser mas maduros de lo que
haria pensar su peso; un gemelo de bajo peso tiene mas probabilidades de vivir
que un prematuro, del mismo peso, producto de un embarazo simple (25).

Complicaciones

En vista que las exigencias son mayores en ef embarazo gemelar puede
existir anemia y enfermedades carenciales en mujeres que se encontraban en
el umbral de ellas o agravarlas si ya las padecian (3).

La frecuencia de hidramnios es 10 veces mayor que en un embarazo
simple, se acompafla de feto mds pequefio y con frecuencia se asocia a
anomalias congénitas del feto contenido dentro del saco amnibtico afectado,
ocurre en los embarazos de gemelos dicigotos, siendo casi siempre el afectado
uno solo de Ios fetos: el sequndo que nace (25),

La preeclarhpsia y la eclampsia ocurren con una frecuencia tres veces
mayor (3) Hegando a complicar hasta un 18 o/o de los casos, se sospecha por
ello que fa distencién uterina pueda ser uno de los origenes de ella {3).

La placenta previa aumenta al doble su frecuehcia, a causa del mayor
volumen placentario, por lo cual una placenta o parte de ella puede tomar
sitio a nivel del agujero cervical (25). |

Lé frecuencia de desprendimiento prematuro de 'placenta, a pesar del
aumento de preeclampsia, no se reporta que aumente (3).

Se ha reportado a partir de 1960, en que Solomén reporté el primer
caso, que las gestaciones miltiples pueden acelerar o iniciar problemas de tipo
incompetencia cervical en pacientes susceptibles a ello; por lo anterior se
aconsefa en el altimoirimestre del embarazogemelar Ia mayor cantidad posible
de reposo (13). '

 La muerte in Gtero es tres veces mayor que en embarazos simples
pudiendo deberse a compresion, competencia nutricional entre los dos fetos o
anomalfas fetales congénitas {3). '

Hay aumento de la frecuencia de estrefiimiento y tiende a haber un

aurmento del nimero de micciones, a causa de la compresion local gue causa
el dtero sobredistendido del embarazo gemelar,. en ocasiones puede Hlegar a
causar una disnea severa (25).

Diagnostico

El diagnéstico se dificulta por la peguefiez de fos fetos o a causa que el
examen se haga muy temprano en el periodo de gestacién o intra parto, en
donde por la contractibilidad uterina es dificil una buena evaluacion (14);
también dificultan ef diagnéstico la sobredistension uterina y la mayor
cantidad de liquido amnidtico, En un 50 o/o de los casos que terminan antes
del término no se hace el diagnodstico sino hasta el momento del parto, lo
mismo gue en un 25 ofo de los que llegan al término, en el cual después de la
salida del primer nifio persiste fitero de gran tamafio y al examinar se
comprueba la presencia del segundo gemelo (25). El diagnostico de
presuncion se puede hacer al encontrar un tfero mayor que el perfodo de
amenorrea referido, aumento anormal del Utero que persiste en exdmenes
repetidos, aumento de pesomayor de lo normal y no explicable por otras
causas (ingests aumentada o madre diabética), nduseas severas, encontrando al

- examen fisico pequefias partes miltiples, dos contornos fetales (3, 6, 14, 25).

£l diagnoéstico concluyente se puede hacer por la palpacién de dos cabezas,
dos nalgas y por fo menos de un dorso; auscultacion de dos frecuencias
cardfacas fetales, alejadas diez centimetros entre si' y una diferencia de por lo
menos diez latidos por minuto {25).

La comprobacién del diagndstico se puede hacer por radiografia, la cual
es posible a partir de la 20a. semana de gestacion; en esta forma se puede
identificar el ndmero de fetos y lo que es mds importante, determinar la
situacion para poder tener una idea del prondstice del parto (3, 14, 25) (Fig.
2 3,4, 5)




FIGURA No. 2 FIGURA No. 3 .
RADIOGRAFIA GEMELOS EN CEFALICA RADIOGRAFIA GEMELOS EN PODALICA

FIGURA No. 4
RADIOGRAFIA GEMELOS EN PODALICA — CEFALICA

]

FIGURA No. §
RADIOGRAFIA DE GEMELOS EN TRANSVERSA

También la fotoelectracardiografia, utilizada por Deji por primera vez
en 1906 (6), puede servir para diferenciar entre embarazo simple y gemeiar
a partir de la 20a. semana de gestacion, ademss también puede indicar ia
posicién fetal, ya que si el eje del ECG fetal es ef mismo que el de la
madre la presemiacion serd podilica, en cambio si el efe es inverso la
presentacidn serd cefdlica (3,14), se debe tener experiencia para gue el

. método sea de confianza (14) pudiendose determinar aun embarazos triples
{8} (Fig. No. 6)

FIGURA No, 6
ELECTROCARDIOGRAMA FETAL EN GEMELAR: 2 trazos fetales

£l ultrasonido fue introducido en la obstetricia por Donald en el afio
de 1958, en 1967 él y Abdulla hicieron el diagnéstico de un embarazo
gemelar con dicho método a [ 8. semana de gestacion. Ef diagnostico de
embarazo gemelar se puede hacer de manera precoz entre ia 6a. y 11a.
semana de gestacion, pero lo méds frecuente es hacerlo entre la 11a. y 14a.
semana, cuando los polos cefdlicos pueden ser identificados por medio de
ultrasonidos. El método se basa en la diferente reflexién del sonido en las
diferentes densidades del cuerpo fetal (6 y 16). Se necesita de experiencia
para la interpretacién; en alginas pacientes por deficiencia técnica o de
interpretacién se - debe repetir o estudio en época mgs avanzada del
embarazo, la seguridad del método es de un 98 o/o y el 81 o/o de los
embarazos gernelares puede ser diagnosticado antes de fa 31a’ semana,
segtin estudios de Morrison (16) (Fig. 7).
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FIGURA No. 7 _ _
ECOGRAMA EN EMBARAZO MULTIPLE: Se observa polos cefédlicos

Se puede utilizar también el estudio del titulo de gonadotropinas
coriénicas, que en los embarazos milltiples muchas veces estdn por encima
de 60,000 u.i. en orina de 24 horas, ademds el pico maximo de excresion
no se encuentra entre la 8a. a 10a. sernana, como es en el embarazo simple,
sino a nivel de la 14a a 16a. semana de gestacion (9).

Diagnostico difersncial

El diagnéstico diferencial se debe de hacer con embarazo unico pero
con feto mayor tamafio que el normal, como puede suceder en madres
diabéticas o prediabéticas, El polihidramnios también puede dar lugar a
confusion al aumentar el tamafio del ltero, se debe considerar aqui el
embarazo gemelar acompafiado de polihidramnios que en Rayos X puede
observarse sole un feto, dando lugar a confusién. Los tumores uterinos
pueden tener que ser diferenciados del embarazo gemelar, lo mismo que los
ovdricos, teniendo que ser mds cuidadosc en ef examen general y obstétrico
de la paciente o recurriendo a métodos o técnicas complementarias del
diagnéstico {3, 25).

Presentacion de los gemelos

Los ovoidss fetales durante el embarazo gemelar se adaptan mejor al
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atero si se encuentran en posiciones anormales, Predomina en frecuencia
cuando ambos gemelos se presentan de manera.cefélica (45.4 o/o), sigue
luego cuando el primer gemelo se encuentra en cefdlica siendo Ja
presentacion del sequndo la podilica (38,6 o/o), ambos en presentacion
poddlica tiene frecuencia de 9.2 o/o y la cefdlica-transversa un 5.3 0/0,
otras diferentes variedades de presentacion representan el restante 1.9 o/o
(25},

Duracion del parto

A causa de la sobredistersion uterina puede haber una falfa de la
fisiologia contractil del (tero, perc que es compensada por la pequefiez de
fos fetos, fo cual hace que el parto no dure més que el de un embarazo
simple (25).

Después de nacer el primer gemelo, al poco tiempo, se reanuda el
trabafo de parto y por haber ya dilatacién del cuello uterino el parto del
segundo gemelo se efectia répidamente, el 80 o/o antes de los 30 minutos
{25). Patten enconitré que el intervalo ideal es entre 6 y 10 minutos, lo
cual disminuye la mortalidad y morbilidad fetal: encontrd ademds que en

fetos de menos de 1500 gramos (3 y 1/2 libras] la mortalidad se elevaba .

hasta un 82 o/o si el tiempo de expulsién del sequndo gemelo era mayor de
15 minutos, fo anterior se debe a las alteraciones circulatorias que suceden
en la placenta al disminuir el tamafio del Gtero al nacer el primer gemelo y
a la mayor tendencia de desprendimiento de la placenta pasados . 15
minutos (18).

Prondstico para fos gemelos
Por Ia mayor frecuencia de toxemia, hidramnios, presentacion

anormal, parto prematuro, la mortalidad en los gemelos es unas cuatro
veces mayor que en el embarazo simple, Hegando a ser hasta de un 14.6

o/o en algunas estadisticas {25k Derom indica que la mortalidad del primer.

gemelo es de un 10.6 o/o y la del segundo gemelo es de 14.3 (6), esto
concuerda con el concepto general de que la mortalidad es mayor en
aproximadamente un 33 o/o en ef segundo gemelo ya sea producto de un
retardo al nacer, anomalias del riego placentario o mayor frecuencia de
presentacion anormal (poddlica y transversa) y rmayor frecuenc.ra de
prolapso del corddn (6, 14, 25).

Podemos indicar que la mayor parte de muertes fetales ocurren por
las siguientes causas: a) anomalfas congénitas; b) muertes anteparto de
causa ignorada; c) muertes anteparto por incompatibilidad sanguinea y
diabetes en la madre, d} muertes neonatales por asfixia intra-parto, trauma
obhstétrico y problemas respiratorios del recién nacido; e) muertes por
prematuridad flas mds frecuentes) (6, 18). Se ha comprobado ademds,
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estudios de Babson y colaboradores, que si uno de los fetos es mucho més

pequefio que el otro, en e futuro tendré pruebas 'de inteligencia
significativamente mas bajas (1). :

Prondstico para la madre

En. general la mortalidad materna ‘no aumenta, la que estd
aumentanda es la morbifidad materna. En el periodo prenatal se encuentran
complicaciones del tipo de toxemia, anemia, desnutricién y aumento de las
molestias propias del embarazo. Durante el periodo de parto estd
aumentada la intervencién operatoria a causa de preseritacion fetal anormal,
se encuentran complicaciones del fercer periodo del parto a causa de la
sobredistersion uterina que puede originar atohia uterina y hemorragia
después del alumbramiento. En el puerperio hay aumento de los problemas
infecciosos del tipo de endometritis, por la mayor manipulacion efectuada
durante el periodo de parto (3, 14, 25}.

Asistencia durante el embarazo

Lo mds importinte es hacer un diagndstico precoz, para poder
planificar la conducta a seguir; combatir fas deficiencias nutricionales que
pudiera haber, controlar en su estado inicial la preeclampsia, controles
prenatales mds continuos, evitar el efercicio durante el Gitimo trimestre (6,
13). :

Asistencia durante el parto

El! parto gemelar en la mayoria de los casos es un parto normal,
aunque debe tenerse en cuenta la restriccion impuesta por las anomalias de
acomodacién fetal, ya que no sélo deben acomodarse al Gtero y pélvis, sino
también al otro feto, ademds el ditero, como ya mencionamos, esta sujeto a
anormalidades de contraccion, pero a pesar de ello la distocia casi siempre
es benigna. El parto del primer gemelo casi nunca tiene alteraciones, a veces
por la distensién uterina puede haber un retardo en la dilatacién cervical, a
causa de existir contracciones anormales o débiles; la ruptura de membranas
es frecuente en los primeros estadios de la dilatacién cervical; a veces por
obstruccién entre los gemelos puede haber fallas en rotacion siendo
necesario el usoc del forceps: si hay retardo en la expulsion estan indicados
el forceps .g'laéxtracciOni péliicd si se trata de una presentagion
podslica; después del nacimiento del primer gemelo se debe colocar una
pinza en el cordén a causa de las anastomosis vasculares que puadan existir
(3, 6, 14, 25).

-Para el parto del segundo gemelo se espera que retorne el trabajo
uterino, durante el periodo de reposo se examina a la paciente, tanto
vaginal como abdominal, para determinar la posicion y presentacion del
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segundo gemelo, ademds se ausculta la frecuencia cardiaca; a veces hay
necesidad de romper la bolsa amniética para ayudar al descenso y
encajamiento del segundo feto; si hay retardo en la expulsién se puede
utilizar férceps si se trata de cefdlica o extraccibn pelviana si es una
podifica, lo mismo cuando hay anormalidades en la auscultacion del foco
fetal; si se trata de una presentacion de hombro se procederd a versién
interna y gran extraccion pélvica si el caso lo amerita y cumple los
requisitos para dicha maniobra o se decide operacion por via alta (cesérea).
Los requisitos para versién interna y gran extraccién pelviana son los
siguifentes: dilatacion cervical completa, titero flexible, membranas enteras,
feto pequeffio, anestesia profunda, habilidad y experiencia en la maniobra.

Después delf alumbramiento se debe vigilar la contraccion uterina y
utilizar derivados del cornezuelo de centeno (por efemplo ef ergotrate o la
metilergobasina o Methergin que es sintético), cuidado especial es no
aplicarlos antes del nacimiento del segundo gemelo pues puede dar
complicacion grave y muerte del segundo gemelo por cierre dél cuellc
uterino o desprendimiento de la placenta (3, 6, 14, 25).

Diagnostico de! tipo de gemelos

Por estudio del sexo de los gemelos y del tipo de placenta y
membranas ovulares es posible establecer el dfagnéstico de uniovular o
biovular en el 80 o/o de los casos en el momento del nacimiento. En el 20
o/t restante se deben efectuar estudios de grupo sanguineo, medidas
antropométricas y aun estudios psicolGgicos a través de los afios para poder
Hegar a hacer el diagnéstico exacto (3, 25).

Distocias graves

E! bloqueo gemelar, también [lamado gemelos trabados, es una
complicacién rara, cuya frecuencia se considera de 1:1000 embarazos
gemelares, una revision bibliografica a través del -Index Medicus hecha por
Hendeles en 1967 encontrd weportados 118 casos (10). Generalmente
ocurre cuando el primer gemelo se encuentra en podélica y el segundo en
cefdlica, durante el parto ocurre “engatillamiento” de las cabezas fetales; el
tratamiento consiste en dar anestesia profunda y tratar de desalojar la
cabeza del 20. gemelo, procediendo a completar la extraccion del primer
gemelo, utilizando un férceps para la extraccion del segundo gemelo (2,
25); si no se logra lo anterior el primer gemelo morird, procediéndose a
efectuar cesdrea para extraer el segundo gemelo, se puede ademas intentar
la decapitacién del primer gemelo (14, 15). Lo mejor es hacer antes el
diagndstico por medio de sxamen clinico y radiolégico y si hay dudas
sobre la ' capacidad pélvida se debe buscar la mejor via para salvar a ambos
gemelos (10). v i
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Otra complicacion grave puede deberse a los diversos tipos de gemelos
unidos, que se producen: a causa retardo en 13 segmentacion ovular hasta
después se ha formado la linea primitiva, que por formar una sola masa
pueden dar desproporcion feto-pélvica. Hay diferentes formas de union: a
nivel de térax (toracépagos) que es la més frecuente, unidos por la pélvis o
plcpagos, isquibpagos (isguiones unidos), y la forma mads rara que es la
unién de ambos créneos Hamados cranedpagos; el diagnostico se efectia por
medio de la radiografia y se consideran rarezas médicas (25}, '

lil.— MATERIAL Y METODOS

Para efectuar el presente trabajo se siguié el procedimiento descrito a
continuacion:

al Trabajo de investigacion de casos clinicos:

1) se buscé en el libro de partos de la maternidad del Hospital
General San Juan de Dios el nimero de pacientes que tuvo parto gemelar
en el periodo comprendido entre ef 1o. de agosto def afio de 1968 y e 30
de septiembre de 1971, fecha de inicio de la investigacion. Se encontro que
en ese tiempo se atendié 68 partos gemelares en un total de 8179 casos.

2) Con referencia de nombre o niumero de registro clinico se
obtuvieron las papeletas correspondientes a. embarazo y parto gemelar,
proporcionadas por el Depto. de Archivo, habiéndose encontrado
dnicamente 60 papeletas, sobre las cuales hicimos la investigacion y
estadisticas, pues las otras 8 papeletas no se enconiraron o tenian papeleria
equivocada, siendo imposible trabajar en ellas,

&) . Revision bibliografica:

1} Para esta parte del trabajo se utilizd libros de texto de obstetricia
v articulos provenientes de revistas especializadas, escogidas con ayuda del
Index Medicus y obtenidos gracias a la biblioteca de la Facultad de Ciencias
Meédicas, ' :
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IV.- INVESTIGACION Y RESULTADOS, DISCUSION

CUADRO No. 1
FRECUENCIA DE EMBARAZO GEMELAR

Namero total de partos: 8,179: 100 o/o
Nimero total de partos gemelares: 68: 1.2 0/0
Relacién parto gemelar/parto simple: 1: 120 o/o

Se observa que en el estudio de 8179 partos ocurridos entre ef To, de
agosto de 1968 al 30 de septiembre de 1971 en la maternidad de el
Hospital General San Juan de Dios hubo 68 partos gemelares, lo cual nos
da una frecuencia de 1:120. El dato anterior indica una frecuencia inferior
a fa enunciada por la regla de Hellin (7, 25), es decir de 1:89. El estudio de
Foster en ef John A. Andrew Memorial Hospital de Alabama encontré una
frecuencia de 1:80, en ef hospital de St. Lukes, Murdock {17) indica haber
encontrado frecuencia de 1:89, Sussane (24), en Bélgica, entre 1960 y
1961 tiene 1:83: Sherman, en Columbia obtuvo una frecuencia de 1:83,
Rodriguez Argieiles (20), en México, encontré una frecuencia de 1:75 en
el Hospital de Gineco-Obstetricia la Raza del [.M.S5.S.

Viendo lo anterior observamos que en el Hospital General de
Guatemala se encuenitra el embarazo y parto gemelar en menor frecuencia
que la establecida en otras estadisticas; creemos que esto no Indica que en
Guatemala hay menor frecuencia de embarazo gemelar, mas bien creemos
que lo que sucede es que no todos, ni aun la mayoria de embarazos
gemelares tienen asistencia obstétrica de tipo médico, ya que una gran
cantidad de embarazos y parfos de nuestro pais son atendidos a domicilio
por comadronas, principalmente en las clases socio econémicas bajas, de
donde proviene la mayor parte de pacientes de nuestro hospital, siendo las
clases socicecondmicas altas atendidas en lo particular y las clases medias
gozan de la Seguridad Social.
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CUADRO No. 2
EDAD MATERNA

Edad Casos o/o
15 - 19 afios: 7 ) i1.3
20 - 24 afies: 21 35.0
25 - 29 afios: 13 220
30 - 34 afios: 13 220
35 - 39 aflos: 5 8.0
40 - 44 afios: 7 1.7

Mayor edad: 40 afios
Menor edad: 15 afios
PROMEDIO DE EDAD: 26 aflos

Nuestra edad materna promedio es de 26 afios, teniendo la° mayor
frecuencia entre las edades de 20 a 24 afios, a quienes corresponde 35 o/o
del total, pacientes después de 30 afios dnicamente representan el 31.7 o/o.
En otras estadisticas tenemos las siguientes edades promedio: 28.2 afios
(20), 28 afios (17). En general en los diversos estudios consultados el
mayor porcentaje de pacientes se encuéntran debajo de los 31 affos (20, 22,
24). Nuestros datos revelan una edad promedic un poco menor, pero la
mayoria de nuestros casos siguidé la tendencia de suceder antes de Jos 31
afios de edad, este concepto varia un poco de lo considerado en los libros
clasicos de que a mayor edad mayor frecuencia de embarazo gemnelar, pero
para poder comprobar ésto con nuestro estudio se tendria que tomar el
nimero total de embarazos en determinados grupos de edad y la frecuencia
de embarazo gemelar en dichos grupos con lo cual se podria hallar una
mayor frecuencia en madres de edad avanzada, consideramos en nuestra
estadistica aparentemente hay mayor nimero de embarazos gemelares en
madres de mediana edad, pero ello se debe a que es también en ellas donde
hay mayor cantidad de nacimientos, con lo cual la frecuencia real de
gemelos seria manor de lo que nuestro estudio aparenta revelar.
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CUADRO No 3
PARIDAD

Gestas Casos o/o
H 17 288
2 7 ' 123
3 74 - 228
4 2 3.7
& 6 100
& 5 84
7 3 517
8 2 37
g 2 31
10 7 1.7
15 7 1.7

PROMEDIO DE PARIDAD: 3.4 gestas

Tenemos un promedio de 3.4 gestas en nuestro estudio, fa mayor
proporcién la tienen las pacientes primigestas con un 28.8 o/o, un 67 o/o
se encuentra por debajo de 4 gestas y dnicamente un 33 o/o se pueden
considerar grandes multiparas por encima de 5 gestas.

Rodriguez Argileiles (20} tiene resultados semejantes, pues un 81 o/o
de sus casos estd por debajo de 6 gestas, Nuestro ndmero de primigestas es
un poco mayor gue el de Sherman (22) que indica una frecuencia de 27.1
0/0; en relacién con el trabajo de Murdock (17) nuestra frecuencia de
grandes multiparas es mayor, ya que reporta 11 o/o con promedio de
paridad de 2 gestas. Consideramps que nuestro estudio esté de acuerdo con
el principio de que el embarazo gernelar ocurre mds en multiparas que en
primigestas; nuestro promedio de ndmero de gestaciones es. similar al
encontrado en otros estudios, o mismo que la proporcidn de primigestas
que tienen embarazo gemelar.
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CUADRO No. 4
CONTROL PRENATAL

A)  Asistencia prenatal;

LYE 27 casos: 45 o/o
NO: 33 casos: 55 o/
B}  Diagnéstico de gernelar en prenatal: 10 casos: 17.7 0/o

C) Antecedentes obstétricos:

1) Embarazo gemelar anterior: 3 casos: 5.1 o/o
2) Gemelos en la familia: 2 casos: 3.4 0/0
3) Cesdrea anterior: 7 caso: 1.7 0/o
4) Sin importancia: 54 casos: 86.9 0o/o

D)  Complicaciones prenatales:
1) Preeclampsia 19 casos: 31.6 o/o
2) Anemia:  no significativo pues sélo 17 pacientes, el
29.3 o/o, tenian dosificacion de hemoglobina,
-los resultados de estos casos son;

a} Mehizs.de 9 gms o/o: 3 casos: 17.6 0o/o
b) 10 a 12 gms o/o: 10 casos: 58.8 o/o
¢) Mas de 13 gms. o/o 4 casos: 23.6 o/o
3) Hiperemesis gravidica: ' 2 casos: 340/
4) Desnutricibn: 2 casos: 3.4 o/o
5} Eclampsia: ' 1 caso: 1.7 0/0

A) Asistencia prenatal: se tuvo asistencia prenatal en el 45 o/o de las
pacientes, cifra que es similar al 45.6 o/o de Rodriguez Argielles (20), lo
cual nos hace pensar que a pesar de ser nuestro hospital de “caridad” tiene
un porcentaje similar de asistencia prenatal gue un centro de Seguridad
Social como es de donde obtuvo su investigacién él; en las oiras estadisticas
y trabajos consultados no se hace mencidn del ndmero de pacientes que
asistié a prenatal, por lo que podemos suponer que fue la mayoria.

B) Diagnéstico de gemelar en el prenatal: se hizo tnicamente en 10
casos, que representa el 17.7 o/o del total y 37 0/o0 de las pacientes que
tuvieron prenatal’ la cifra es baja, va que en otros lugares se hace el
diagnistico de embarazo gemelar en el periodo prenatal, a nivel de fa 34a.
semana, en 45 o/o de los casos (17). Lo anterior puede ser causado a que
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en nuestra consulta prenatal no se tenga en mente el diagnéstico o que sea
a causa de un examen rutinaric que haga se pasen por alto datos que nos
harian pensar en gestacién miltiple.

- C} Antecedentes obstétricos: nuestra frecuencia de antecedente
familiar de embarazo gemelar fue de 8.5 o/o, Jo cual es bastante
significativo para comprobar que la herencia es uno de los factores
determinantes de este tipo de gestacion. Rodriguez Argielles (20) encontrd
un 6.2 o/o. El caso de cesdrea anterior se debié a embarazo con placenta
previa.

D} Complicaciones prenatales: Ia preeclampsia se presenté en un 31.6
o/o de nuestra casuistica, lo cual es més alto que lo referido por libros de
texto (14, 25) que indican un 18 o/o, Sherman (22} Ja situa en 21.3 o/o en
cambio la estadistica de Foster (7] la eleva hasta un 73 o/0. Consideramos
que nuestros datos son un poco mds altos a causa que la mayoria de las
pacientes a las cuales se les hizo dicho diagnéstico no tuvieron atencién o
asistencia prenatal. Respecto a la complicacién materna de tipo de anemia,
creo no podemos llegar a mayores conclusiones en nuestro estudio, ya que
solo 17 pacientes {29.3 o/0) tenian el resuftado de hemoglobina; de esos
resultados observamos que tnicamente el 17.6 o/o podia considerarse con

" anemia moderadamente severa, con cifras por debajo de 9 gms o/o;

Sherman (22) encontré anemia en un 25,7 o/o de sus casos; Foster eleva a
52 o/o las pacientes con anemia, teniendo un promedio de 8.5 gms. o/o de
hemoglobina. De hiperemesis gravidica y desnutricién tuvimos 2 casos de
cada una (3.4 o/o}, lo cual es una cifra baja. Respecto a eclampsia ocurrié
! caso al que le corresponde el 1.7 0/o, que es el doble de lo reportado por
Sherman (22) pero este tiene una estadistica cinco.veces mayor que la
nuestra, lo cual puede hacer variar el porcentaje.

CUADRO No. 5
EDAD GESTACION AL INGRESO (Semanas por U.R.)

Semanas Casos o/o
26 a 29 Z 34
30 a 33 3 5.1
34 a 37 20 33.4
38 a 41 29 48.0
Mas de 42 _ 7 1.7
No recuerdan U.R, 5 ‘ 8.4

Menor tiempo de gestacion: 28 semanas por Gitima regla, o
Mayor tiempo de gestacion: 43 semanas por Gitima régla.
PROMEDIO TIEMPO GESTACION: 37 semanas por Ultima regla.
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. La edad de gestacion se determindé por medio de la dltima regla
referida por la madre, ya que en este tipo de embarazo la altura uterina nos
lieva a error. Consideramos que se puede Hamar parto a términc el que
ocurre después de la 38a. serana de gestacién, Tuvimos un promedio de 37
semanas de gestacion por (ftima regla, siendo un 48 o/o de los casos parto
a término, un 41,9 o/o tuvo parte prematuro, lo cual estd de acuerdo con
fo indicado en fibros de ftexto de obstetricia (3, 14, 25), Rodriguez
Argiielles (20} tiene datos parecidos a los nuestros ya gue su promedio de
gestacion es de 36.76 semanas., Comprobamos por nuestro estudio gue
nuestra casuistica sigue la tendencia a que el parto sea moderadamente
antes de tiempo, tal como es la idea general.

CUADRQ No. 6
DATOS DE INGRESO (Motivo y diagnistico)

A)  Motivo de ingreso: '
1} Trabajo de parto 44 casos: 73.2 0/o

2) Ruptura de membranas 9 casos: 15.00/0
3) Preeclampsia grave: 3 casos: 5.10/0
4) Hemorragia vaginal: - 2 casos: 340/
5) Retencion del segundo gemelo en '

transversa: . 2 casos: 340/0
6) Eclampsia: : 1 caso: 1.70/0
7} Retencién de cabeza Glitima de primer

gemelo en podslica: 1 caso: 1.7 0/0
8) Prolapso de cordén de primer

gemelo en podaélica: 1 caso: 1.70/0

B)  Diagnéstico de embarazo gemelar al ingreso:

1) Diagnostico hecho af ingreso: 24 casos: 40 o/o
2) Diagnistico de gemelar hecho en

prenatal més el hecho en el

momento de ingreso: 34 casos: 56.5 o/o
3} Namero de pacientes que ingresaron

al hospital con diagndstico de

embarazo simple: 26 casos: 4350/

A) Motivo de ingreso: nuestro mayor porcentsje de causa de ingreso fue
la presencia de contracciones uterinas de trabajo de parto, a las que fes
correspondit el 73.2 o/o. En 3 casos el motive de ingreso fue uno de los
grandes problemas obstétricos que pueden suceder: retencién en fransversa
del segundo gemelo o retencitn de la cabeza Gltima en el parto en podalica,
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hay que hacer notar que todos estos partos habian sido tratados inicialmente
a domitilio, por comadronasempiricas, y al Hlegar al hospital ya no se podia
ofrecer tratamiento -para lograr la supervivencia de fos fetos afectados. La
ruptura de membranas de forma prematura ocurrié en un 15 0/0 de casos, lo
que esti de acuerdo con Sherman (22) que tiene 123 o/o vy con ef concepto
de que ocurre mas frecuentemente que en el embarazo simple, al cual le
corresponde una frecuencia del § al 8 o/o (22, 25),

B) Diagnéstico al ingreso: al momento del ingreso se efectud ef
diagnéstico en un 40 o/o de nuevos casos, lo cual al agregar los casos
diagnosticados en el prenatal nos da un 56.5 0/0 de diagnéstico positiva de
e.rhbarazo gemelar al momento de ingresar la paciente al hospital, que nos
satisface mucho pues en otras estadisticas (17) al momento del ingreso se ha
logrado el diagnéstico en un 45 0/o.

CUADRO No, 7
ALTURA UTERINA (en centimetros)

Centimetros Casos ~ ofo
25a29 3 51
30a 34 19 31.4
35a39 18 300
40a 44 8 13.4
45a 50 5 8.4
No tomada 7 1.7

Menor aftura uterina: 29 centimetros
Mayor altura uterina: 47 centimetros
PROMEDIO DE ALTURA UTERINA AL INGRESQ: 36 centimetros

Obtuvimos una altura uterina promedic de 36 centimetros, la cual es
mayor de la que se considera que un embarazo simple debe tener al término,
es decir entre 30 a 34 centimetros (3, 25), por lo tanto este puede ser un dato
que nos oriente hacia el diagndstico de embarazo gemelar con bastante
validez, En otras estadisticas se indica que la altura uterina estd aumentada,
pero sin indicar valores encontrados (17, 22),
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CUADRO No. 8
PRIMER PERIODO DEL PARTO

'A)  Diagnéstico de gemelar en el

fer. periodo: 5 casos: 8.4 0/o
1 imer periodo del parto:

& ?t;fchzﬂhgfisp:ﬂm ? ? 24 casos: 40.00/0
7 a 12 horas: 17 casos: 29.1 0/0

13 a 18 horas: 8 casos: 13.40/0

‘19 a 24 horas: 5 casos 8.30/0

Mas de 25 horas: 4 casos 6.8 o/o

No indicado: 2 casos: 3.4 0/0

Menor duracion: 2 horas
Mayor duracién: 96 horas
PROMEDIO: 12 horas 57 minutos

C}  Métodos de diagnéstico aplicados

durante el primer periodo: .
1) Pelvimetria para hacer diagndstico: 5 casos: . 840/
2) Pelvimetria para comprobar el diag-

nbstico ya efectuado en prenatal

o admision: 12 casos: 20 o/o
3/} Placas simples de abdomen para com-

probar el diagndstico ya efectuado

en prenatal 0 admisién: 5 casos: 840/0

D)  Complicaciones durante el primer perfodo del parto:

1) Sufrimiento fetal: 3 casos: 5.10/
2J Prolapso del cordan del primer ge-

melo en poddlica: 2 casos: 3.4 0/0
3) Eclampsia fconvulsion): ! caso: 1.7 0/
4) Hipertensién arterial severa: 7 caso: 1.7 0/0

&) Trabajo de parto prolongado por .
blogueo Ter. gemelo en cefilica .
por pierna de 2o0. en podélica: 1 caso: 1.7 0/0

6) Falta progresién del parto: 7 caso: 1.7 o/o
7) Inminencia de ruptura uterina en
podslica/cefdlica: . 1caso: . 1.7 0/o0

A) Durante la labor de trabajo de-parto se encontré g'diagnasticé £
nuevos casos de embarazo gemelar, lo cual sube el diagnéstico de gemelar
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hecho antes del parto a un 64.9 o/o, lo .cual 10s equipara a lo encontrado por
Sherman (17} que es de un 67 o/o, haciendo Ia aclaracién qgue sllos hicieron el
diagndstico en un 23 o/o de Jos casos durante el perfodo de labor.

B) Duracién def primer periodo def parto: no difiere mayor cosa de lo
estimado para pacientes multiparas con embarazo simple, que es hasts 12
horas en la gran mayoria (3, 25), ya que un 69.1 o/o de nuestras pacientes
tuvieron un primer perfodo menor de 12 horas y nuestro promedio general
fue de 12 horas con 57 minutos; llama Ia atencién que hay: reportado un caso
con 96 horas de trabajo de parto, pero af leer Ia bapeleta parece ser gite no
fue tomadeo objetivamente, sino més bien calculado por lo que referia la
paciente sobre el inicio de las contracciones,

C) Métodos de diagnéstico aplicados durante ef primer periodo: se
utitizé el medio radiogréfico, el tnico posible en nuestro hospital, en un 36.8
o/o de las pacientes, siendo utilizado en ef 28.4 0/0 de los casos para
comprobar el diagnéstico ya hecho clinicamente. El restante 8.4 0/0 de
estudios radiogrificos se hicieron durante el curso del primer periodo por
retardos en progresién, sospecha de desproporcién feto pélvice encontrandose
embarazo gemelar, el cual no habia sido sospechado ch'nicamente. En ofras
estadisticas no encontramos referencia del nimero de pacientes en las cisales
se utilizé estudio radiogréfico para poder hacer una comparacion,

D) Complicaciones: Ia principal complicacién que se presento fue el
sufrimiento fetal, en un 5.1 0/o de los casos, ocurriendo 2 casos en pacientes
con ambos gemelos en presentacién podélica procediéndose a efectuar
extracciones pélvicas y 1 caso de primer gemelo en presentacion cefélica
procediéndose en &l a uso de forceps bajo. Se tuvo prolapso de cordén en un
3.4 0/o, fo cual va de acuerdo a lo encontrado por Sherman (22) que es 4.4
o/a, siendo la frecuencia mayor que la encontrada en embarazos simples, en-
donde se obtignen dstos de un 0.5 o/o de los casos {3, 22). Durante este:
periodo se tuve ef Gnico caso de “bloguec fetal”, aungue no de la forma
cldsica, pues el primer gemelo gn presentacion cefilica a causa de la pierna del
segundo gemelo en poddlica present6 asinclitismo posterior causa gire hizo se
tuviera gue utilizar via atta, :

Se encontrd ademds una inminencia de ruptura uterina durante el
trabajo de parto, con presentacién podélica/eefélica, siendo origen, también,
de una cesérea, :
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~ CUADRO No. 9
. SEGUNDO PERIODO DEL PARTO

A)  Dlagnastico de gemelar en
este perfodo: - 27 casos: 35 o/

B} Tipo de parto: _
1) Parto eutécico gemelar: 39 casos: 65 o/o
2} Parto distécico gemelar: - 21 casos: 35 o/

C)  Tipo de presentacién de los gemelos: :
1) Cefélica/Cefdlica: 18 casos: 30.0 o/o

2) Cefalica/Podélica: 17 casos: 293 0/0
3) PodslicaPodslica: 9casos: 15- 0o/o
4) Podélica/Cefélica: 9 casos: 15.0 0/o
&) Cefslica/Transversa: 6 casos: 7 0: 0o/

6) Podalica/Transversa: 7 caso: 1.7 0/0

D} Sexo de los gemelos:

1) Ambos de sexo femenino: 2171 casos: 35.00/0
2} Ambos de sexo masculino: 20 casos: 33.30/
3) Sexo diferente: _ 19 casos: 21.7 0/0

A) Diagnostico: El diagnéstico de embarazo gemelar se llegé a hacer en
el 2o, gen’odo del parto en sélo 21 casos, lo que reprasenta un 35 0/o, lo cual
nos pone en ventaja sobre las estadisticas de libros clésicos en Ia; cuales
indican que aun se puede llegar a un 50 o/o de casos en que el diagnéstico se
haga hasta el momento del parto (25). Sherman {22} tiene estadistica similar
a la nuestra pues solo el 32 o/o de sus casos se diagnosticaron hasta el
momento del parto. ' .

B) Tipo de parto: Del total de partos se consideraron eutécicos el 65
o0/0 de ellos, habidéndose clasificado como distbcicos, a causa de
complicaciones. o necesidad de uftilizar técnica operatoria, e} 35 o/o de los
casos. Se considerd en general como distécico ef parto aunque en sélo unc de
los g'emelas haya habido problema, posteriormente indicaremos la distocia
referfqa a cada uno de los gemelos en particular. Los estudios en el St. Lukes
Hoso:tal_ de Estados Unidos (17) presentan distocia en un 40 0/o de sus casos
(gxtracc:on’ c?‘e nalgas, cesirea, versibn interna y gran extraccién pelviana)
s:e{'}do eut:o?icos el 60 o/o, aungue hay que hacer notar que utilizaron fércep.;
bafo prof.rlactico en un 22 o/o de ellos. Rodriguez Argiielies (20) utilizé
alguna técnica operatoria en 59 0/0, considerando eutécicos solo 41 o/o de
los partos. De lo anterior comprobamos que nuestra estadistica tiene datos
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semejantes a otros encontrados, de donde podemos considerar que para
atender un parto gemelar se debe de terer en mente gque se encontrard
distocia en la tercera parte de ellos, siendo esta una de las causas que se le
considere como de alto riesgo y necesite atencion especializada a nivel
profesional, es decir asistencia por médico especialista en la rama. '

' C) Tipo de presentacién: nuestra estadistica siquit la tendencia general
de que fa mayor frecuencia le corresponde a ambos gemelos en cefdlica (30.0
0/b), lego con sélo peqlieiia diferencia siguio la presentacion cefdtica/pod3li-
ez 1203 o/o), a’ la. podélica/podélica’ le. correspondio ?l 15.0.0/0, , lo
mismo que a la podilica/cefilica; encontramos af sequndo gemelo en
presentacién de hombro en el 11.7 0/o de los casos. Rodriguez Argiielles (20)
presenta estadisticas similares, variando (nicamente en que la situacion
transversa la encontré en 14.6 o/o y la ambos en podélica y podilica/ceflica
disminuyeron a un 10 o/o. Foster encontré un predominio de 10 o/o de
ambos en cefilica sobre ambos en podélica, que fue su segunda en frecuencia
{7); Murdoch {17) encuentra también un amplio predominio de ambos en
cefilica (44 o/fo} sobre la cefilica/podélica (27 o/o), ademds encontrd
presentacion de hombro en dos veces mds casos que nosotros {19 0/0). De lo
anterior podemos indicar que en nuestra casufstica encontramos muy similar
fa frecuencia de ambos gemelos en cefdlica y cefalica/podélica, siendo nuestra
frecuencia 'de presentacién transversa del segundo gemelo menor que la

encontrada en otros lugares.

D} Sexo de los gemelos: encontramos que gemelos del mismo sexo les
corresponde un 68.3 o/o de los casos, lo cual va de acuerdo a 1o indicado en
Jibros clésicos (2, 14, 25) v estadisticas especiales {12, 24}, la diferencia que
encontramos en nuestra revision es que el predominio por s6xos se invierte,
pues fos productos de sexo femenino excedieron a los productos que tuvieron

ambos el sexo masculino (17, 25),
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CUADRQ No. 10
DURACION SEGUNDO PERIODO PARTO

A} Duracién desde dilatacion completa a expulsion del primer gemefo:

1} ta30minutos: '31casos: 5150/
2} 31 a 60 minutos: . 8casos: - 1330/
3) 61 a 90 minutos: 2 casos: 340/
4} 91 a 120 minutos: 2 casos: . 340/
5} No indicado: 14 casos: 23.3 0/0

Menor tiempo: 4 minutos '
Mayor tiempo: 3 horas 18 minutos
PROMEDIO: 34 minutos

B} Duracién entre expulsion del primero y el segundo gemelo:

1) ta b5 minutos: ' © 17 casos: 29.20/0
2} 6a 10minutos: " 13 casos: 1820/0
3} 71 a 15 minutos: 6 casos: 10.00/0
-4) 16 a 30 minutos: 17 cases: 29.2 6/o
5) Mss de 30 minutos: . ‘ 7 casoes: 11.7 ofo

8) No referido: 1 case: 1.7 e/
Mayor tiempe: 4 horas 30 minutos
Menor tiempo: 1 minuto

“PROMEDIO: 25 minutos.

C}  Duracion total del segundo periodo del parto:

1) 1 a 30 minutos: 19 casos: 31.50/
2) 31 a 60 minutos: 15 casos: 25.0 0/0
3) 61 a 120 minutos: 7 casos. 11.7 0/0
4) Mis de 121 minutos: 5 casos: 840/
5) No referido: 14 casos: 23.40/0

Menor tiempo: 8 minutos
Mayor tiempo: 5 horas
PROMEDIO: 54 minutos

A) Duracién de dilatacibn completa a expulision del primer gemelo:
nuestro promedio fue de 34 minutos, lo cual estd dentro del tiempo
considerado como normal para la expulsién de un solo feto (25), llama la
atencién un periodo tarn largo como el de 3 horas 18 minutos que hubo en un
caso, el cual se debib a paro en expulsion y que se tuvo que efectuar una
cesdrea por sufrimiento fetal, no estando indicada fa razén por la cuaf no se
resolvié por la via baja, podemos creer, por fo tanto, que realmente no habia

27

dilatacion completa, por lo que el dato indicado resultaria inexacto y esa fue
la razén por la que se procedid a terminar el parto por medio de cesdrea.

B} Duracién de la expulsion entre ef primero y el segundo gemelo:
tenemos un promedio de 25 minutos, el cual es mds alfto de lo recomendado
por Patten {18} quien dice que lo ideal es el nacimiento dentro de los
primeros 15 minutos, para que no aumente la mortalidad perinatal. Es posic
ble que nuestro promedio fuera alterado por 2 casos que ingresaron con
retencién def segundo gemelo en transversa, ya fallecido, y que en vista de no
haber alteraciones uterinas que pudieran indicar una posible ruptura se esperé
hasta 4 horas 30 minutos mientras se localizaba personal experto y con
experiencia suficiente para hacer versién interna y gran extraccion pélvica que
solucionara la situacion con el menor peligro para la madre y que al mismo
tiempo sirviera como leccién didéctica al personal de la maternidad, ademés
se encontrd con el problema de contar con servicio de anestesia en el
momento preciso, En nuestro estudio sélo el 57.4 o/o de los segundos
gemelos nacid antes de transcurrir 15 minutos del nacimiento del primer
gemelo; Rodriguez Argtielles (20} presenta datos de un 70.6 o/o de casos
resuelto antes de 10 minutos. Por nuestros datos observamos que en nuestra
casuistica hubo retardo en el nacimiento del segundo gemelo, lo cual segin
Patten {18) podria redundar en un aumento de la mortalidad perinatal, nos
referiremos a este punto al comentar el cuadro especifico.

) ﬂ‘empo total del segundo perfodo: nuestro promedio de duracion
fue de 54 minutoes, lo cual estd de acuerdo a o indicado por Taylor (25) en ef
sentido de que en total el parto gemelar no dura més que un parto simple.

CUADRO No. 71
TECNICAS OPERATORIAS 2o. PERIODO

A}  Tipo de técnica operatoria:

1) Cesdrea segmeritaria transperitoneal: 8 casos 13.40/0
2) Extraccion pelviaga: - & casos: 1000/
" 3) Versién interna y gran
extraccién pelviana: 5 casos: 840/
4} Forceps bajo, profildctico: 5 casos: 840/
" 5} Gran extraccion pelviana: - - 2casos: 340/
6) Forceps medio por paro en :
transversa: - 1 caso: . l70/k

“Namero total de pacientes en que se efectud tecmca operatorra fue de
22 que corresponde a un 36,6 0/o.

B} . pnestesia utilizada: : _ o

1) Regional fpudenda): : _ 3 casos: . &1o/
2) Raguidea o epidural: . bHcasos: . 840/
3) General por inhalacion: 12 casos:. 20.00/o




28

-A). Técnicas operatorias: se practicé cesdrea segmentaria transperitoneal
en 8 casos, lo que corresponde a un 13.4 o/o de los casos totales, dato similar
al dado por Murdoch (17) de 15 o/o y ligeramente més alto que los datos de
Sherman (22) que legan a solo un 8 o/0, siendo lo encontrado por nosotros
lo que se considera clisicamente, que la cesdrea se utiliza con mayor
frecuencia durante el parto de gemelos, ya que en el embarazo simple se
considers se aplica cesirea en solo 2 a 3 o/o de las pacientes (3, 22, 25}, Las
causas que obligaron a cesdrea en nuestra investigacibén son: dos casos de
segundo gemelo en transversa; dos casos de trabajo de parto prolongado, uno
complicado con sufrimiento fetal y el otro con bloqueo del primer gemelo a
causa del segundo, que le causd asinclitismo posterior y falta de descenso,; un
caso de inminencia de ruptura uterina; un casode paro en expulsién con
prolapso de cordén del segundo gemelo; una procidencia de cordén del
primer gemelo en poddlica y un caso de estrechez pélvica en paciente
primigesta y con primer gemelo en podalica.

La extraccibn y gran extraccién pelviana se practicé en un total de 8
casos, fo gue nos da un 13.4 o/o, el cual es bajo respecto a lo indicado en el
trabajo de Rodriguez Argiielles (20) que le corresponde aproximadamente un
30 o/o, hay que hacer notar que ellos en toda presentacién podalica
efectuaron este tipo de maniobras obstétricas. -

Nuestro nimero de forceps profificticos es bastante bajo, 8.4 o/d, en
comparacion con el indicado por Murdock (17) que es de un 22 0/0.

Versién interna y gran extraccion pelviana se realizé en 5 casos, es decir
el 84 o/o, que es similar al 8 o/o0 de Murdoch (17) y al 8.1 o/o de Rodriguez
Argiielles (20); hay que hacer notar que dos procedimientos se hicieron en
feto ya fallecido antes del ingreso al hospital, dos fueron satisfactorios y en
un caso se falld en el primer intento, falleciendo ef producto que fue extraido
al segundo intento efectuado, la causa de fallo fue debida a uso de anestesia
general con ciclopropano, la cual no dié buena refajacién uterina; en los otros
cuatro. casos fue utilizado como anestésico ef éter el cual da una buena
relajacion def dtero, no teniendo depresion resprratona en Jos dos fetos
obtenidos vivos.

De lo anterior podemos concluir que en lo que se refiere a técnicas
operatorias de imporitancia absoluta, como lo es la cesdrea y la version y gran
extraccion, nuestras estadisticas no difieren de otras; tenemos un porcentaje
bastante més bajo en lo que se refiere a técnicas electivas o profildcticas,
como lo son el férceps bajo y extracciones pelvianas, posiblemente a causa de
que seguimos una escuela “més conservadora”

B{ Anestesia: la anestesia regional, de tipo pudendo, efectuada con
Xylocaina al 2 0/b, se utilizé tnicamente en 3 casos, ef 5.1 o/o, para aplicar
forceps: la anestesia por blogueo epidural o raquideo se aplicé en tres cesdreas
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y dos casos de aplicacion de foreeps, siendo la frecuencia de esta anestesia el
8.4 o/o; la anestesia general se utilizé en un 20 o/o de los casos, utilizéndose
de preferencia el ciclopropano en lgs cesdreas, extracciones péivicas y
aplicacién de forceps, siendo ef éter ef anestésico de eleccibn para las
versiones internas y grandes extracciones pelvianas. Nuestro porcentaje de
anestesia pudenda y epidural o raquidea no varia al utilizado por Rodriguez
Argliciles (20), siendo utilizada la anestesia general en 50 o/o de sus
pacientes, a causa de su mayor nimero de procedimientos operatorios de tipo
electivo o profilictico.

CUADRO No. 12
COMPLICACIONES SEGUNDO PERIODO

Complicacion Casos . ofo

Presentacion transversa del
segundo gemelo: 7 . .17

Paro en expulsion del primer
gemelo: . 1 1.7

Paro en expulsion del sequndo :
gemelo: 7 1.7

Prdlapso de cordan del sequndo
gemelo: H 1.7

Sufrimiento fetal del segundo
gemefo: 7 : 1.7

Retencion cabeza ultima primer
gemelo en podalica: - - 1 1.7

V_ersi;':in interna y gran extraccion _
pélvica fallida: 7 1.7

Nuestra mixima complicacion fue la presentacion transversa del
segundo gemelo que se presentd en un 11.7 o/o de los casos, teniendo un 6.1
o/0. complicaciones de diversa indole, algunas de las cuales fueron la causa de
técnicas operatorias, -
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CUADRO No. 13
PRIMER GEMELO-

Al

B}

CJ

o)

E)

F)

G

HJ

/)

Tipo de parto:
1) Parto eutbcico:
2} Parto distbcico:

Presentacibn:
1) Ceféglica:
2) Podilica:

Sexor
1) Femenino:
2) Masculino:

Peso fen tibras):

1) menos de 2 1b. 8 onz.:
2) 2ib. 9onz. - 5ibs.;

3) 51h. Tonz-71b 8onz.:
4) Misde 7 Ib. 9onz.:

Menor peso: 21b. 2 onz.
Mayor peso: 61b. 14 onz.
PROMEDIO: 41h. 13 onz.

Test APGAR al nacer:
o
1ad4:
5a7:
8aio:
PROMEDIO APGAR 8

Técnicas operatorias:

1) Cesérea S.T.P.:

2) Extraccion pelviana:

3) Féreeps profilactico:

4} Féreeps medio por paro
en transversa:

Anomalia congénitas y lesiones por ef parto:

1) Meningocele:

2} Fractura de craneo:
Mortalidad:

1) Fallecidos:

2) Causa::

a) Premadurez;

b) Prolapso cordon:

c) Retencion cabeza
Gitima:

Estado al egreso:
1) Satisfactorio:
2) Fallecié:

49 casos:
11 casos:

40 casos:
20 casos:

33 casos:

27 casos:

3 casos:
30 casos:
27 casos:

0 casos:

2 casos

5 casos:

9 casos:
44 casos:

5 casos:
3 casos:
3 casos:

1 caso:

1 caso:
1 caso:

7 casos:

5 casos:
1 caso:

1 caso:

53 casos:

7 casos:

81.60/0
18.40/0

66.7 o/o
33.30/0

55.0 0/0
45.0 o/0

570/
50.00/0
44.9 0/0

Oo/o

340/
8.4 0/0
15.0 0/0
73.20/0

840/0
510/
510/

1.7 0/0

1.7 0/0
1.70/0

711.80/0

84 0/0
1.7 0/o

1.7 0/0

88.2 o/o
11.8 0/0
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A) Tipo de parto: en el primer gemelo se considerd eutdcico el parto en
un 81.6 o/o de los casos, teniendo nuestra estadistica un predominio sobre la
de Rodriguez Argielles (20) que gnicamente tuvo un 75,5 o0/0 de eutocidad.

B) Presentacién: se obtuvo un 66,7 o/o de casos en presentacion

cefdlica y 33.3 o/o en presentacién podélica, lo cual no varfa con lo

encontrado en otras estadisticas (7, 20).

¢) Sexo: siguiendo nuestra tendencia, a la inversa de lo reportado en
otras estadisticas (7, 12, 24, 25) hay un predominio del sexo femenirio, que
tuvo una frecuencia del 55 0/0.

D) Peso: nuestro promedio de peso en ef primer gemelo es de 4 1b. 1 3
onz., siendo ligeramente inferior al indicado por Benson {3) para pacientes
originarias de los Estados Unidos y muy simitar al encontrado por Rodriguez
Argiielles en México (20} que es de 4 1b. 14 onz. El peso de nuestro primer
gemelo oscilé entre 2 1h, 2 onz. y & /b, 14 onzas. Vemos asf que nuestra
estadistica comprueba la tendencia general de que los nifies producto de
parto gemelar son de un peso inferior que los productos de un parto simple.

E) APGAR: encontramos gue nuestro primer gemelo tiene un promedio
de APGAR 8 lo cual nos indica que en general ha nacido en buenas
condiciones.

F} Técnicas operatorias: ya discutidas anteriormente.

G) Anomalias congénitas y lesiones por el parto: Unicarmente
encontramos un caso de meningocele, correspondiéndole el 1.7 0/o de la
totalidad, lo cual es bajo, ya que generalmente se considera que fas
anormalidades congénitas se encuentran en mayor frecuencia én los
embarazos gemelares, pero no varia a lo encontrado en otros estudios (20}, en
gue reportan también un 1.7 o/o, es decir 9 casos en 500 primeros gemelos.

H) Mortalidad: tuvimos en el primer gernelo una mortalidad total del
11.8 o/o correspondiendele a la premadurez, 8.4 o0/g el primer lugar como
causa de muerte. Rodriguez Arglielfes (20) con su técnica intervencionista
indica una mortalidad en ef primer gemelo de Gnicamente ef 5.4 o/o; Foster
(7) tiene una frecuencia de mortalidad del 15.4 o/o; Sherman (22} reporta
16.8 o/o de mortalidad: en lo que coinciden todas las estadisticas es que la
mayor- causa de fallecimiento es fa premadurez fetal, Nuestros datos de
mortalidad . se encuentran situados entre limites indicados en diversos

estudios.

1) Estado al egreso: fue satisfactorio en el 88.3 o/o de los casos, e resto
del porcentaje corresponde al namero de productos que fallecio.
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CUADRO No. 14

SEGUNDQ GEMELQ
A} Tipo de parto:
- 1) Parto eutécico: 43 casos: 71.7
: 2) Parto distocico: _ 17 casos: 28:3 gﬁg
B}  Presentacidn:
1) Ceflica: 27 casos: 45.0 o/o
2} Podslica: _ 25 casos: 41.6 0/0
3} Tran._sgersa: 7 casos: ‘11.70/0
4} Menton: 1 caso. 1.7 0/0
C) Sexo: .
1) Masculino: - . 32 casos: 53.4 0/0
2) Femenino: 28 casos: 46.6 0/
D} Peso:
1) Menos de 21b. 8 onz.; & casos: 84
2)2ib. Qonz, a51b: 23 casos: 38.3 Z;g
35 Ip. Tonza7lb. 8onz.: 317 casos: 51.60/0
4) Mss de 7 1b. 8 onz, 0 casos: 0o/
5) No pesado (6bito): 1 caso: 1.7 0/0
Menor peso: 11b 14 onz.
Mayor pesa: 7 1b. 6 onz,
PROMEDIO: . 41b. 120nz.
E) Test de APGAR al nacer: ’
(1): ' 5 casos: 840/
a 4._ 2 casos: 340/
g: ?0 13 casos: 271.60/0
3 40 casos: .
Promedio: APGAR 7 66.6 ofo
F)  Técnicas operatorias:
1) Cesdrea segmentaria
transperitoneal: & casos: 10.00/0
2) Veersibn interna y gran extraccion pelviana; b casos. 8.40/0
3 Gl:an extraccion pelviana: 3 casos: 510/
4} Férceps bajo profilactico: 2 casos: 3.4 0/0
5) Extraccion pelviana: : ' 2 casos: 3.40/0
G} Anomalias congénitas y lesiones
_ traumaticas: i o
H)  Mortalidad: '
- 1) Fallecidos: 17 casos: 18:
2} Causas: : 860/
a) premadurez: 5 casos: 840/
b) Anoxia intraparto: 2 casos: 340/
c) Retencibn en transversa: 2 casos: 3.4 0/c
d) Version y G.E.P. fallida; 7 caso: 1.7 0/0
e} obito fetal: 1 caso 1.7 0/o
{}  Estado al egresar:
1} Satisfactorio: 49 casos: 81.4 0/
n ; .4 0/o0
2) Fallecié: 11 casos: 18.6 0/o0
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AJ Tipo de parto: en el sequndo gemelo el niimero de partos distéeicos
aumentd a un 28.3 o/o, lo cual confirma lo sefialado por diversos autores {3,

14, 25).

BJ Presentacién: en el segundo gemelo fue en donde encomnramos
mayor variedad de prasentaciones, lo cual sigue el concepto general (3, 14,
25): tuvimos 45 o/o de los casos en presentacion cefélica, podélica en un 41.6
o/o notindose ligero aumento de este. tipo de presentacion respecto a otros
informes (20, 22}, lo mismo que encontramos menor frecuencia de
presentacién de hombro, siendo nuestro porcentaje de 11.7 0/o, Se tuvo un
caso de presentacidn mento ilfaca izquierda anterior gque no causo problema,
posiblemente debido a /a pequefiez relativa del producto {6 Ib. 3onz.}

¢) Sexo: en este segundo gemelo se encontrd gue siguié la tendencia
general (3, 25) predominio del sexo masculino sobre ef femenino, teniendo
porcentajes de 53.4 y 46.6 respectivamente.

D) Peso: el peso promedio de nuestro segundo gemelo fue de 4 Ib. 12
onz., estando de acuerdo a lo indicado en otros estudios (20, 25) respecto a
que este gemelo es por lo general de menor peso que el primer gemnelo. Fue en
este grupo en donde se obtuvo el feto de mayor peso (7 1b. 6 onz). Nuestra
estadistica varid entre 1 Ib, 14 onz. (nuestro menor peso en general) y 7 1b. 6

onz. (nuestro mayor peso).

E} APGAR: como ya era de esperar {3, 25) el segunido gemelo, a causa
de la mayor frecuencia de presentaciones anormales y el retardo en el
nacimiento, con pasibilidad de isquemia placentaria por fa contraccion
uterina, presentd un puntaje de APGAR menor que el primer gemelo, siendo

el promedio de 7.
FJ Técnicas operatorias: ya comen tadas anteriormente.

G/} Anomalias congénitas. en nuestra casuistica no se encontréd ninguna
en este gemelo, sfendo ko contrario a-lo conocido (3, 25} de que es en el
sequndo gemelo en donde hay mayor cantidad de anomalias fetales
congénitas; podria ser causatlo por la pequefiez relativa de nuestro ntimero de

embarazos gemelares.

H) Mortalidad: la mortalidad en el segundo gemelo fue mayor que la
encontrada en el primero, siendo de un 18.6 0/o; esto va de acuerdo a fos
informes de Rodriguez Argtielfes (20), Foster (7], Sherman (22). La
premadurez como bausa de muerte tuvo el mismo pofcentaje que en el primer
gemelo. (8.4 o/ol, correspondiéndole a la anoxia intra parto, maniobras
obstétricas, complicaciones durante el segundo periodo el mayor porcentaje,
10.2 o/p, como causa de muerte.
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I} Estado al egresar: fue satisfactorio en el 81.4
- ; .4 o/o de los segundos
gemelos, correspondiendo el porcentaje restante al nimero de fallecidoi

CUADRO No. 15
MORTALIDAD TOTAL

Total de nifios nacidos: 120: 1000/0

Total de nifios fallecidos: 18: : 150/

'En nuestro estudio tuvimos una mortalidad total del 15 o/b, es decir
fallecieron 18 nifios de un total de 120, producto de 60 embarazos g:emelares.
F.‘omparando nuestras estadisticas vemos gue son un poco menores que fas
indicadlas por estudios efectuados en Estados Unidos de Norte América, tales
como ef de Sherman (22) que tuvo una mortalidad total del 22 o/o I:'oster
{7} con 17.3 o/o los cuales tienen resultados semejantes a los nue.;tros en
cuantg al uso de técnicas operatorias de tipo elective o profilictico, en
cambr? F{odn’guez Argiielles (20} con escuela de utilizar en mayor propor;:ién
e.s:as_tecmcas indica la menor mortalidad fetal encontrada en nuestra revisio
bibliogréfica: 12.2 o/o de mortalidad total. -

CUADRO No, 16
TERCER PERIODO DEL PARTO

A)  Duracion:

1) 7 a 15 minutos: 46

€asos:
2} 16 a 30 minutos: 13 cason ;% of)
3) Mas de 30 minutos: 7 caso:. 1.7 g/g

_Menor tiempo: T minuto
Mayor tiempo: 35 minutos
PROMEDIO: 11 minutos

B}  Complicaciones:

1) Tipo:
a} Atonia uterina con hemorragia : ’
del alumbramiento, 2 casos: 20,
m s 05 3.
b} Retencion restos placentarios: 1 caso: 7 ?gjg
_ ¢) Hemorragia herida operatoriade cesdrea; 1 caso: 1:7 0/o
C) Bpg de placenta y amnios:
nivitelina, uniamniotica: " 0 casos:
2) Univitelina, biamnibtica: 18 casos: 20" gﬁg
3) Bivitelina, biamnidtica: 33 casos: 55 o/o
4} No reportado el tipo: 8 casos 15 o/
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A) Duracién: tenemos una duracién promedic de 11 minutos, fo cual
ests dentro de fos 30 minutos considerada como normal {3},

B) Complicaciones. se tuvo atonia uterina, la complicacion mas
frecuente del tercer perfodo del parto gemelar (3, 25), en 3.2 0/0 de los casos,
lo cual es similar a la encontrada durante embarazos y partos simples, que es
de 2 o/o, y menor que la reportada en embarazo gemelar, que llega hasta un &
o/o (22). Hubo un caso de retencion de restos placentarios y un €aso de
herida operatoria  de cesdrea segmentaria transperitoneal que causd
hemorragia de regular intensidad, Hubo necesidad de dos revisiones de
cavidad, en el caso de retencion de restos placentarios y en uno de atonia
uterina, que da un 3.4 o/o; no hubo en ningin alumbramiento problemas que
hicieran se fuviera que recurtir a efectuarto artificialmente.

C) Tipo de placenta: respecto a este punto Gnicamente nos referimos a
sus porcentajes, ya que en vista no se reporta en ningin £aso la presencia de
corion nosotrus no podemos inferir el tipo de gemelo de que s trata,
perdiendo asi la oportunidad de haber podido hacer dicho diagnéstico hasta
en un 80 o/o de los casos, tal como indican diversos autores basdndose en
caracteristicas de la placenta (3. 14, 12, 24, 25). Encontramos que un 30 o/o
de los casos tuvo placenta Gnica con dos bolsas amnibticas, en 55 o/o la
placenta era doble con dos bolsas amnidticas y en un 15 o/o de los casos no
habia ninguna indicacién del tipo de placenta. No se tuvo ningin caso de
placenta monoamnibtica,

CUADRO No. 17

PUERPERIO MATERNO
A} Tipo:
1} Puerperio normal: 53 casos! 88.2 o/0
2J Puerperio patolagico: 7 casos: 11.7 0/0
B}  Complicaciones: o
1} Endometritis: : 4 casos: 6.8 0/0
2) Infeccion y dehfcencid -
de cesérea S, T.P.: 1 caso: 1.7 0/0
3) Bronconeumonia: 1 caso: 1.7 0/0
4} Infeccién urinaria: 1 caso: 1.7 ofo
¢} Estado de la madre al egresar:
1) Satisfactorio: ' 60 casos: 100 o/
2) Fallecio: _ _ 0 casos: 0 ofo

D} Controf postnatal: ‘ '
1) Si: 11 casos: | i7.4 0/

2) NO: _ 49 casos: 8260/0 .
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Tuvimos un puerperio normal en un 88.3 o/o de las paci
? 1.7 o_{o que tuvo un puerperio patolGgico la principal comgiic:;g’fzg ’e;'
infeccidon de fa cavidad uterina o contaminacién de herida operatoria, 8.5 0/o
de casos, Io‘cu?!! va de acuerdo a lo indicado en la mayorfa de obras (.é' 25)
Nuestra mo‘rta_'hdad{ materna fue de 0 o/o, también de acuerdo con tod’as Ia.;'
otras estadisticas que nos han servido de comparacion (7, 17, 22, 24).

Nos causa desaliento que sofamente ef 17.4 o ‘
con trgl postnatal, lo cual consideramos una cifra ?ngz Iz:jg?ayd‘gjfgfsﬁoz
permite de tectar posibles complicaciones tardias, tales como rasgaduras del
cuello uterino, verificar el estado de episiotomifas y heridas operatorias, lo
cual nos serviria para comprobar la calidad de las técnicas empleadas. ’

V.— CONCLUSIONES

Pog'emos concluir a partir de fodo lo expuesto anteriormente que la
frecuencia del embarazo gemelar en el Hospital General “’San Juan de Dios”
de Guatemala es menor que Ia reportada en otras regiones, con una relacion
de 1:120 nembarazos simples, posiblemente debido a que muchas pacientes
son atendidas en su domicifio por comadronas tituladas o empiricas; nuestra
edad materna tuvo un promedio de 26 afios, lo cual es ligeramente i;vferior a
lo encontrado por olros autores, aunque sigue la tendencia de que la mayor
parte de madres se encuentran debajo de los 31 afios de edad. Respecto ;Ia
paridad tenemos que ef 70 o/o de nuestras pacientes son multiparas, teniendo
un ;’Jrqmedm de 3.4 embarazos nuestra casujstica, Tuvimos asistencrfa prenatal
en gnicamente c_e'l 45 o/o de las pacientes, lo cual no se puede considerar ideal
pues para considerar como buena una cobertura materna se debe tener un
minimo de 60a 70 o0/o de madres controladas en el prenatal. “

] Se enc_antré gue fa herencia se pudo demostrar en un 8.5 o/o de los
pacientes, siendo este uno de los factores predisponentes al embarazo
gemela_n Pebido, posiblemente, a nuestro escaso control prenatal Jas
complicaciones prenatales, del tipo de toxemia del embarazo, fueron més
frecz_;entes en nuestro estudio que fo aceptado e indicado por c;tros autores.
Pydu:nos comprobar también que se siguié la tendencia de parto antes dt;'
término en un 52 o/o de los casos, teniendo una edad gestacional promedio
de 37 semanas al momento del parto. La altura uterina fue mayor que la de
un embarazo simple, con un promedio de 36 centimetros al momento de
ingreso de la paciente al hospital, de donde tenemos que este dato nos debe
hacer pensar en el diagndstico de embarazo gemelar al encontrarfo por encima
df_.- Ios' h{mtes normales para una determinada edad del émbarazo. Respecto al
diagndstico nos place informar gue tuvimos uno de los porcentajes mas altos
reportados de efectuarlo antes del momento del parto, pues tnicamente un
35 o/o de los casos se diagnostf_cé hasta la expulsion del primer gemelo, es
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decir un 65 o/o de nuestros casos fue diagnosticado durante el prenatal, el
momento del ingreso al hospital o durante el primer periodo del parto. Para
confirmar o hacer el diagnéstico la anica técnica auxiliar efectuada fue la
radiografia, fa dnica obtenible en nuestro medio hospitalario, siendo
efectuada en una tercera parte de nuestros Casos, Nuestro porcentaje de
partos distécicos, 35 ofo no fue mayor que el encontrado en otras
investigaciones

Las presentaciones mds frecuentes fueron: primero ambos gemelos en
cefilica y con casi igual porcentaje la preserntacion cefalica/podalica, siendo
nuestra frecuencia de presentaciones de hombro-menor a la encontrada en
otros lugares, con un 11.50/0. La diferencia de tiempo entre la expulsién del
primero y el segundo gemelo es de un promedio de 25 minutos, lo cual es
mayor de o recomendado, 15 minutos Nuestro nimero -de técnicas
operatorias sigue la tendencia general en lo que respecta a cesirea (13.40/0) y
a versién interna y gran extraccién pelviana {84 o0/0), nuestras estadisticas
bajan en lo que se refiere a procedimientos electivos o profilécticos tales
como forceps bajos y extracciones pelvianas de productos en presentacion
padilica. La anestesia més frecuentemente usada fue la general, con
ciclopropano; se utilizé anestesia, de algiin tipo, en una tercera parte de fos
casos. Respecto a los gemelos encontramos que el peso es menor de lo gue
pesa un feto de embarazo simple, tal como sg describe clésicamente; nuestros
pesos promedios fueron de 4 Ib. 13 onz. para el primer gernejo y de 4 1b. 12
onz. para el segundo gemelo, datos similares a los obtenidos en diversas
estadfsticas consultadas; hubo ligero predominio en el peso del primer gemelo
sobre el del sequndo. Respecto al sexo encontramos un predominio de los
productos de sexo femenino sobre los de sexo mascufino, siendo una tercera
parte de los gemelos de sexo diferente y dos terceras partesde saxoidéntico.
La mortalidad fue menor en el primero que en el segundo gemelo, teniendo
ademds un promedio de APGAR mayor; ruestra mortalidad total se
encuentra en un 15 /o, dentro de fos limites descritos, causada en su mayor
parte por la premadurez de los fetos, Solamente encontramos una anomalia
congénita, un meningocele, en 120 gemelos, o cual nos da un porcentaje de
0.8, La principal compligacion durante el tercer periodo > del paric fue la
atonfa uterina con hemorragia del alumbramiento (3.2 o/o). No nos fue
posible tratar de determinar Ia cigoticidad del embarazo- pues no hay una
descripcion completa de las caracteristicas placentarias que 108 gyudatan en
ello. En el puerperio la principalcompficaci’é’n. fue la de tipo infeccioso,
afectando al 11.7 o/o de las madres, no teniendo ningin fallecimiento
materno. Desilusionador fue el encontrar la poca afluencia de madres a la
reconsulta pestnatal, pues nuestro porcentaje fue de solo el 17.4 o/o de los

€asos.
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Vl.— RECOMENDACIONES

Despues de lo expuesto anteriormente y en base de elfo procedemos a

hacer las sigulenites recomendacrones

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Tratar, por medio de programas de orientacion, que la asistencia
materna sea fnayor a los controles prenatales, para evitar con éllo
nuestra alfta incidencia de enfermedad toxdmica del embarazo
pnnc;palmente

Tratar de motivar a las comadronas, tanto empfiricas como tituladas,
sobre todo a nivel rural, que refieran hacia los hospitales, para que
tengan atencion médica, todos fos casos desospecha de embarazo
gemelar, ya que se consideran embarazos de alto riesgo, tanto fetal
como materno,

En pacientes que durante el prenatal aumenten de peso mds de lo
considerado normal o que tengan una mayor altura uterina en relacién
con la edad de gestacion tener en mente la idea se puede tratar de
embarazo gemelar.

Tratar que durante el prenatal se obtenga en mayor nimero de
pacientes exdmenes de. laboratorio y exigir a las pacientes se los
practiquen al indfcémelqs.

En los casos en que se diagnostique gemelar durante el prenatal
observarlas con mayor frecuencia, e indicar reposo durante ef tercer
trimestre para disminuir un poco la tendencia a parto prematuro,
evitando asi la mortalidad fetal causada por premadtirez.

Durante e ingreso - al hospital, si se tiene duda acerca de las
presentaciones fetales, practicar examen radiolégico, para poder
planificar mejor la conducta a seguir durante el parto.

Recordar gue el perfodo de tiempo entre fa expulsion del primero vy ef
segundo gemelo es recomendable no exceda de 15 minutos, estando
indicado intervenir activamente para llevar a cabo el parto si pasa de
este limite, evitando asi un aumento de la mortalidad del segundo
gemela

* Al hacer una versién interna y gran extraccion pelviana por situacién

transversa cumplir todos los requisitos necesarios v utilizar el tipo
adecuado de anestesia.

Tener la asistencia de un pediatra, pues hay un porcentsfe alto de
prematuridad y recién nacidos con APGAR deficiente.

10}

11

12

13)

14}
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Al presentarse a aterder un parto gemelar tener presente que una
tercera parte de elios serén distocidos, por lo tanto, tener preparado

- equipo para cualquier emergencia obstétrica,

Después del alumbramiento placentario aplicar medicamentos que
tengan la propiedad de contraer el (tero, para evitar asi la atonia
uterina y la hemorragia del alumbramiento.

Bevisar cuidadosamente las placentas, describir si es univitelina o
bivitelina, mencionar si hay uno o dos amnios y coriones; en caso de
duda recurrir a anatomia patolégica, para asi poder flegar a establecer ef
diagnéstico de cigoticidad del embarazo.

Tratar de manipular o menos posible a las pacientes y hacerio con
técnica aséptica estricta, por la mayor frecuencia de infeccion que se
encuenira en este tipo de parto.

Motivar a las madres, en todo lo posible, para que asistan a la reconsulta
postnatal, la cual es muy importante.
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