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INCIDENCIA DE EMBARAZO GEMELAR
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Dr. VIRGILIO TERAN V. y Dr. CARLOS DOMINGUEZ Z. |

Hospztal “Iszdro Ayora

RESUMEN

La presente es una rcwsnbn retrospcctxvn El cmbarazo gcmelar enel HOSpltal Gmeco Obste-
trico Isidro Ayora de Quito ¢n los afios 1980, 1981 y 1982, tuvo una incidencia de 1: 263 gesta-
ciones. La anemia 'y la toxemia son las patologfas acompaiiarites que con mayor frecuencia hemos
encontrado en el embarazo gemelat. Los datos de edad materna, ntimero de gestaciones, edad ges-
tacional, sexo y presentacion de los fetos, asf como su peso y modalidad de terminacién del emba-
razo, mortalidad perinatal, son comparables con hallazgos de otros autores. (Revnsta de Ia Facultad

de Ciencias Médicas (Quito), 13: 44 :1988). .

- El embarazo gemelar representa una situg-
cibn perniciosa. tanto para ¢l feto como para la
madre, debido a que su prescncm incrementa la
morbilidad y mortalidad permatal (1). Esto és
debido a que en los embarazos miltiples el par-

to prematdro es mds frecuente; creyéndose que -

éste se debe a sobredistensién uterina y proba-
ble hipersecrecion de prostaglandinas, lo que

“aumentarfa 11 contractilidad del m1omctrxo
(2). Ademis los gemelos prematuros tiénen un
riesgo considerablementé mayor de morbilidad
y mortalidad perinatales.

La frecuencia de los embarazos miltiples
podria aumentar al extenderse actualmente el
empleo de Jos firmacos. inductores de¢ ovula-
cibén, Jewelewu:z y cols. 3) mamfxestan que la
frecuencia de partos rnultxples es de 62 9 %
con citrato de clomifeno y de 20 2 409/ con
gonadotrofinas. Por tanto, la frecuencia de em-
barazos miltiples puede reducirse con el em-
pleo cuidadoso de los inductotes de ovulacion y

ademis postergando el embarazo por trés meses
luego de interrumpir los anticonceptivos orales
(4).Bracken (5) ha observado que en las’ muje-

_res que se embarazan a los dos mcses posterio-

res a la suprcmbn de los anticonceptivos orales,
aumenta al doble la frecuencia de partos geme-
lares, tanto en mujeres de raza blanca como de
taza negra.

Esperando realizar una contribucidén para
su estudio, hemos realizado la presente revision
en el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayo-
ra” (H.G.G.LA.) durante tres aios. Presenta-
mos aqui nuéstras observaciones.

MATERIALES Y METODOS

Hemos revisado las historias clinicas del
Servicio de Estadistica del Hospital Gineco-Obs-
tétrico “Isidro Ayora”, de la madre y de los re-
cién nacidos gemelos, desde encro de 1980 has-
ta diciembre de 1982 y hemos analizado los
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diferentes parimétros epxdemlofoglcos referena

tes.alas madres ya los nifos. Durante cse pe-.

riodo: se encontraron 162 casos de embarazos
gemelares del total de 42.636 nacimientos; su
incidencia fue de.1: 263 emibarazos. :

RESULTADOS Y DISCUSION -

La incidencia de embarazos gemelares en
el H.G.O.LA. en el periodo en estudio fue de
0,379%0; esta incidencia es mienor a la citada por
Agiiero y cols: (6) ¥ por Benirschke y cols: (7).

Edad materna: en la tabla 1 consta la edad
de las madres con embarazo gemelar. El mayor
nimero de casos lo encontramos en el grupo de
edad entre 21 y 30 aios. Fleitas y cols. (1) rea-
lizan igual hallazgo.

Tabla 1.— Edad m_aterha y embarazo gemelar

Edad . Casos Porcentaje

15 — 20 afios. 8. 17

21 — 30 afios . 91 56.5

31 — 40 afos 38 235

41 y més s 3
TOTAL 162 100

Namero de gestaclones en la tabla 2 se agru-
pan las madres seglin e namero de gcstacno-
nes anteriores al embarazo 'gemelar. La mayor
incidencia se encontré en el grupo de mujeres

con dos a cuatro _gestaciones. Igual hallazgo lo

realizan Fleitas y. cols (1) que encuentran
44.65%0, también, Agiiero y cols. (6) encuen-
tran:los mismos resultados.

Edad del embarazo: consta en la tabla 3.
El 250/ ‘de los gemelos fueron prematuros en
nuestra revisibn. Fleitas y col. (1) encuentran
el 4294 de prematuros en caso de embarazos

gemelares. Algunos autores como Agiero y-

col. (6) manifiestan que la 'postmadurci en los

" sente

gemelos comicnza a las 40 semanas. En la prc-
investigacion rétrospectiva, el 110/
de las pacientes desconoce su FUM." '

Tabla 2.— Gestaciones y embarazo gemelar -

Gestaciones ~iCasos - Porcentaje |
1. - 40 245
2-4 81 500

5 41 25.5 ~
TOTAL 162 100.0

Tabla 3.— Edad del embarazo

Semanas Casos Porcentaje
£ - ‘32 . 8 L 5
33— 34 6 4
35— 36 , 27 16 -
37 38 45 28
39— 40 S . ) |
41 — ymis .8 5
Desconocida 18 11

TVOTAL 162 100

Patoloaia Asociada al embarazo: en la tabla 4
se puede apreciar que 1a patologia mis frecuen-
te que acompaiid al embarazo gemelar en nues-
tro estudio fue la anemia y la toxemia; en el
129 de los casos no fue determinada ninguna

.patologia. Dentro del grupo de otras patologias

estin consideradas ruptura prematura de mem-
branas, infeccion de vias urinarias, etc:
Las necesidadces de hierro se¢ incremeéntan

“en ¢l embarazo, ‘e] hiefro €s necesirio né solo

para compensar las pérdidas flsxologlcas, sino
también para cubrir el incremento de Ja masa
eritrocitaria, las necesidades del feto y de la pla-
centa (8). En el embarazo gemclar cstas ncccsx-
dades aumentan, debido a que la presencia de
otro. feto ‘demanda mayores cantidades de hie-
Iro, "as{ como también la presencia de otra pla--
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centa (en casos bicoriales, biamnioticos). Estas
demandas sin satisfacer explican la presencia
de una alta incidencia de anemia en este estu-
dio. Fleitas y cols. (1), encuentran en su estudio
el 18%0 de anemia y el 250/0 de toxemia.

Tabla 4.— Patoloét’a asociada a embarazo gemelar

Patologia Casos Porcentaje -
Anemia 73 45
Toxemia 54 33
Otras 16 10
‘No determinada 19 12
TOTAL 162 100

Sexo de los gemelos: ver la tabla 5. En la pre-
sente revisibn existe un mayor poicentaje de
gemelares del sexo femenino, tanto para el pri-
mer gémelo como para el seguno gemelo. Igua-
les hallazgos encuentran Fleitas y cols. (1), al
igual que Agiiero y cols. (6,9). Un estudio an-
terior de Fleitas y'c'ols. (10), -encuentra datos
contrarios al andlisis presente.

Embarazo gemelar-

Presentacion: en la tabla 6 se resume la modali-
dad de presentacion obstétrica. Nuestro estudio
revela que la presentacion cefilica es la mas fre-
cuente, tanto para el primer gemelo. como para
el segundo gemelo, siendo la presentacion pel-
viana mis frecuente en el segundo gemelo. En
un porcentaje elevado, la presentacion no fue
registrada en la historia clinica respectiva. Agiie-
ro y cols (6,9) también encuentran un predomi-
nio de la presentacion cefilica para ambos ge-
melos, al igual que Fleitas y cols. (1).

Nosotros no hemos encontrado presen-
tacién de cara, bregma o frente, pero si encon-
tramos un caso de presentacion de hombro para
el segundo gemelo.

‘Peso de los gemelos al nacimiento: se observa

en la tabla 7. Nuestros resultados demuestran
que el peso fetal estd en el grupo de mis de -
1000 gr en su gran mayoria, existiendo un por-
centaje considerable de gemelares con peso su-
perior a los 2500 gramos. Friedman y cols. (1),
encuentran que el segundo gemelo pesa mis que
el primero. En nuestro estudio el peso es seme-
jante al primero y segundo gemelo, hecho que
también lo cita Fleitas y cols. (1).

Tabla 5.— Sexo de los gemelos

Sexo PRIMER GEMELO SEGUNDO GEMELO
Casos Porcentaje Casos Porcentaje
Masculino ' 78 48.5 75 46.5
. Femenino ' 84 51.5 . 87 535
.TOTAL 162 - 100.0 - 162 100.0
Tabla 6.— Presentacion
. Modalidad D PRIMER GEMELO SEGUNDO GEMELO -
’ Casos Porcentaje Casos Porcentaje
Cefélico 92 57 65 42
Podilico D) 26 61 37.5
Hombro ’ -- .- 1 . 0.9
Otras ' 5 3 4 2.6
. No determinada _ 23 14 31 19
| TOTAL 162 100 162 100
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Tabla 7.— Peso de los gemelos

Peso PRIMER GEMELO SEGUNDO GEMELO
o Casos Porcentaje Casos Porcentaje
<1000 gr ’ . 3 2 3 2
=>1000 — <2500 gr 79 49 76 47
=>2500 gr 60 37 62 - 38
No determinado ' 20 12 21 13
TOTAL 162 100 : 162 100
Tratamiento: se resumé en la tabla 8. El 590/ " Existen cuatro casos de mortinatos

de los casos de embarazos gemelares terminaron
su gestacion por parto normal. La cesirea fue
indicada en el restante porcentaje. '

La cesirea es indicada en el embarazo ge-
melar y con mayor prioridad en los gemelos
prematuros, en caso de presentacién podilica
del primer gemelo (12). En la presente revisidn
ésta fue la indicacidn de cesirea en 38 casos,
siendo el resto por sufrimiento fetal agudo, ce-
. sdrea anterior, situacién transversa del primero
y/o del segundo gemelo, afiosidad y presenta-
cion de hombro del segundo gemelo (cesirea
luego del parto del primer gemelo).

Tabla 8.— Terminacién del embarazo

Modalidad .Casos Porcentaje
Parto Normal 95 59
Cesirea 67 41
TOTAL 162 100

Mortalidad perinatal: La mortalidad perinatal,
tomando el control de la misma hasta el alta
de los nifos, fue de 110/ y 12.5%0 para el
primer gemelo y segundo gemelo respectiva-
mente, siendo parte de esta revision todos los
recién nacidos, incluidos los que pesaban menos
de 100 gramos.

(1.289/0); igual hallazgo lo realiza Fleitas y cols
(1), que encuentra el 1.29%0 de mortinatos.r

Naeye y cols (13), en su estudio de 139 em-

" barazos gemelares en Etiopfa, menciona que la

mortalidad perinatal se debe frecuentemente a

- amnionitis, hipoxia fetal, ruptura prematura de

membranas, sindrome transfusional, anomalias
congénitas, polihidramnios, desprendimiento
normo plaéentario y compresién del cordén
umbilical. :
Bernirschke y cols. (7) encuentran el 14.20/0

de mortalidad perinatal, cifra muy cercana a
nuestra realidad. Agiiero y cols. (6) encuentran
una mortalidad perinatal de 16.4%o0 siendo ella
el 14.6%0 para el primer gemelo y 18.20/0 para
el segundo gemelo. Finalmente, Fleitas y cols.
(1) encuentra una mortalidad perinatal de solo
el 4.18%/0, pero excluyendo los casos que pesa-
ban menos de 1000 gramos (7 casos).
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