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INCipENCiA DE EMBARAZO GEMELAR 

Dr. ANDRES CALLE M, Obst. MARCIA MENDOZA V, Dr. CAMILO FELIX, 
Dr. VIRGILIO TERAN V. y Dr. CARLOS DOMINGUEZ Z.

H ospita l“Isidro A y ora”

RESUMEN

La presente es una revisión retrospectiva. El em barazo gem elar en el H ospital Gineco O bsté­
trico Isidro A yora de  Q uito  en los años 1980, 1981 y  1982 , tuvo una incidencia de 1: 263 gesta­
ciones. La anem ia y  la toxem ia son las patologías acom pañantes que con m ayor frecuencia hem os 
encontrado en el em barazo gemelar. Los datos de edad m aterna, núm ero de gestaciones, edad ges- 
taciónal, sexo y  presentación de los fetos, así como su peso y  m odalidad de term inación del em ba­
razo, m ortalidad perinatal, son com parables con hallazgos de o tros autores. (Revista de la Facultad
de Ciencias Médicas (Quito), 13: 44 1988).

El em barazo gem elar representa una situa­
ción perniciosa ta n to  para el feto  com o para la 
madre, debido a  que  su presencia increm enta la 
morbilidad y  m ortalidad perinatal (1). Esto es 
debido a que en los em barazos m últiples el par­
to  prem aturo es m ás frecuente, creyéndose que 
éste se debe a sobredistensión uterina y  proba­
ble hipersecreción de próstaglandinas» lo que 
aum entaría la contractilidad del miom etrio 
(2). Además los gem elos prem aturos tienen  un 
riesgo considerablem ente m ayor de m orbilidad 
y m ortalidad perínatales.

La frecuencia de los em barazos m últiples 
podría aum entar ál extenderse actualm ente el 
empleo de los fárm acos inductores dé ovula­
ción. Jewelewicz y cois. (3) manifiestan -que la 
frecuencia de partos m últiples es de 6 a 9 °/o 
con citrato de clom ifeno y  de 20 a 40°/o  con 
gonadotrofinas. P or tanto» la frecuencia de  em­
barazos m últiples puede reducirse con  el em­
pleo cuidadoso de los inductores de ovulación y

además postergando el em barazo por tres meses 
luego de interrum pir los anticonceptivos orales 
(4). Bracken (5) ha observado que en las m uje­
res que se em barazan a los dos meses posterio ­
res a la supresión de los anticonceptivos orales, 
aum enta al doble la frecuencia de partos geme- 
lares, ta n to  en m ujeres dé raza blanca com o de 
raza negra.

Esperando realizar una con tribución  para 
su estudio, hem os realizado la presen te revisión 
en el Hospital G ineco-Obstétrico “ Isidro A yo­
ra” (H .G .O .I.A .) du ran te  tres años. P resenta­
mos aqu í nuéstras observaciones.

MATERIALES Y  METODOS

Hemos revisado las historias clínicas del 
Servicio de Estadística del Hospital Ginéco-Obs- 
té tricó  “ Isidro A yora” , de la m adre y  de los re­
cién nacidos gemelos, desde enero de 1980  has­
ta  diciem bre de 1982 y hem os analizado los
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diferentes parárñétces epidemiológicos réferen- 
tes a las m adres y< a los niños. D uran te ése pe­
ríodo se encontraron 162 casos de  em barazos 
gemelares del to ta l de 42.636 nacim ientos; su 
incidencia fue de 1: 263 erfibarazos.

RESULTADOS Y  DISCUSION

La incidencia de em barazos gemelares en 
el H.G.O;I.A. en el período en estudio fue de 
0 ,3 7 % ; está incidencia es m enor á la citada por 
Agüero y cois/ (6) y  po r Benirschke y cois: (7).

Edad liiaterria: en la tabla 1 corista la edad 
de las madres con em barazo gemelar. El m ayor 
núm ero de casos lo encontram os en el grupo de 
edad entre 21 y 30 años. Fleitas y cois. (1) rea­
lizan igual hallazgo.

Tabla 1.— Edad materna y  embarazo gemelar

Edad Casos Porcentaje

15 — 20 años 28 17
21 — 30 años 91 56.5
31 — 40 años 38 23.5
41 y  más 5 : 3

TOTAL 162 100

Número dé gestaciones: en la tabla 2 se agru-‘ 
pan las m adres según el núm ero de gestacio­
nes anteriores ai em barazo gem elar. La m ayor 
incidencia se encontró  en el grupo de m ujeres 
con dos a cuatro gestaciones. Igual hallazgo lo 
realizan Fleitas y cois (1) que encuentran 
4 4 .6 5 % , tam bién, Agüero y cois. (6) encuen­
tran  lo s  mismos resultados.

Edad dél embarazo: consta en la tab la  3. 
El 2 5 %  de los gemelos fueron prem aturos en 
nuestra revisión. F leitas y col. (1) encuentran  
el 4 2 %  de prem aturos eh caso de em barazos 
gemelares. A lgunos autores com o Agüero y 
col. (6) m anifiestan que la postm adurez én ios

gemelos com ienza a las 40  semanas. Érí la pre­
sente investigación retrospectiva, el 1 1 %  
de las pacientes desconoce su FUM.

Tabla 2.— Gestaciohes y  embarazo gemelar

Gestaciones i Casos Porcentaje

1 40 24.5
2 - 4 81 50.0

5 41 25.5

TOTAL 162 100.0

Tabla 3.— Edad del embarazo

Semanas Casos Porcentaje

< -  3 2 " ; 8 V 5 ..
33 -  34 6 4
3 5 - 3 6 27 16
37 -  38 45 28
3 9 - 4 0 50 31
41 — y más 8 5
Desconocida 18 11

TOTAL 162 100

Patoloaía Asociada al embarazo: en la  tab la 4 
se puede apreciar que la pato logía m ás frecuen ­
te  que acom pañó al em barazo gem elar en nues­
tro  estudio fue la anemia y la toxem ia; en el 
1 2 %  de los casos no fue determ inada ninguna 
patología. D entro del grupo de o tras pato logías 
están consideradas ruptura p rem atura de  m em ­
branas, infección de vías urinarias, etc.

Las necesidades de hierro se increm entan 
en el em barazo, el hierro es necesario no sólo 
para com pensar las pérdidas fisiológicas, sino 
tam bién para cubrir el increm ento de la masa 
eritrocitaria, las necesidades del fe to  y de la  pla­
centa (8). En el eipbarazo gem elar estas necesi­
dades aum entan, debido a que  la presencia de 
o tro  feto dem anda m ayores cantidades de hie­
rro, así corno tam bién la presencia de o tra  pía-
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centa (en casos bicoriales, biamnióticos). Estas 
demandas sin satisfacer explican la presencia 
de una alta incidencia de anemia en este estu­
dio. Fleitas y cois. (1), encuentran en su estudio 
el 18°/o de anemia y el 25°/o de toxemia.

Tabla 4.— Patología asociada a embarazo gemelar

Patología Casos Porcentaje

Anemia 73 45
Toxemia 54 33
Otras 16 10
No determ inada 19 12

TOTAL 162 100

Sexo de los gemelos: ver la tabla 5. En la pre­
sente revisión existe un  m ayor porcentaje de 
gemelares del sexo fem enino, tan to  para el pri­
mer gemelo como para el seguno gemelo. Igua­
les hallazgos encuentran Fleitas y cois. (1), al 
igual que Agüero y cois. (6*9). Un estudio an­
terior de Fleitas y cois. (10), encuentra datos 
contrarios al análisis presente.

Presentación: en la tabla 6 se resume Ja modali­
dad de presentación obstétrica. Nuestro estudio 
revela que la presentación cefálica es la más fre­
cuente, tan to  para el prim er gemelo com o para 
el segundo gemelo, siendo la presentación pel­
viana más frecuente en el segundo gemelo. En 
un porcentaje elevado, la presentación no fue 
registrada en la historia clínica respectiva. Agüe­
ro y cois (6,?) tam bién encuentran un predomi­
nio de la presentación cefálica para am bos ge­
melos, al igual que Fleitas y cois. (1).

Nosotros no hem os encontrado presen­
tación de cara, bregma o frente, pero si encon­
tram os un caso de presentación de hom bro para 
el segundo gemelo.

Peso de los gemelos al nacimiento: se observa 
en la tabla 7. Nuestros resultados dem uestran 
que el peso fetal está en el grupo de más de 
1000 gr en su gran m ayoría, existiendo un por­
centaje considerable de gemelares con peso su­
perior a los 2500 gramos. Friedm an y cois. (1), 
encuentran que el segundo gemelo pesa más que 
el primero. En nuestro estudio el peso es seme­
jan te al primero y segundo gemelo, hecho que 
tam bién lo cita Fleitas y cois. (1).

Tabla 5.— Sexo  de los gemelos

Sexo PRIMER GEMELO SEGUNDO GEMELO
Casos Porcentaje Casos Porcentaje

Masculino 78 48.5 75 46.5
Fem enino 84 51.5 87 53.5

. TOTAL 162 100.0 162 100.0

Tabla 6 — Presentación

. Modalidad D PRIMER GEMELO 
Casos Porcentaje

SEGUNDO GEMELO 
Casos Porcentaje

Cefálico 92 57 65 42
Podálico 42 26 61 37.5
Hombro . - -  . 1 0.9
Otras 5 3 4  . 2.6

_ No determ inada 23 14 31 19

TOTAL 162 100 162 100 1
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Tabla 7.— Peso de los gemelos

Peso PRIMER GEMELO 
Casos Porcentaje

SEGUNDO GEMELO 
Casos Porcentaje

< 1 0 0 0  gr 3 2 3 2
> 1 0 0 0  -  < 2500  gr 79 49 76 47

^ 2 5 0 0  gr 60 37 62 38
No determ inado 20 12 21 13

TOTAL 162 100 162 100

Tratamiento: se resume en la tabla 8. El 59°/o 
de los casos de embarazos gemelares term inaron 
su gestación por parto  normal. La cesárea fue 
indicada en el restante porcentaje.

La cesárea es indicada en el embarazo ge- 
melar y con m ayor prioridad en los gemelos 
prematuros, en caso de presentación podálica 
del primer gemelo (12). En la presente revisión 
ésta fue la indicación de cesárea en 38 casos, 
siendo el resto por sufrim iento fetal agudo, ce­
sárea anterior, situación transversa del primero 
y/o del segundo gemelo, añosidad y presenta­
ción de hom bro del segundo gemelo (cesárea 
luego del parto  del prim er gemelo).

Tabla 8.— Terminación del embarazo

Mortalidad perinatal: La m ortalidad perinatal, 
tom ando el contro l de la misma hasta el alta 
de los niños, fue de l l ° / o  y 12.5°/o para el 
primer gemelo y segundo gemelo respectiva­
m ente, siendo parte  de esta revisión todos los 
recién nacidos, incluidos los que pesaban menos 
de 100 gramos.

Existen cuatro casos de m ortinatos 
(1.28°/o); igual hallazgo lo realiza Fleitas y cois 
(1), que encuentra el 1.29°/o de m ortinatos.

Naeye y cois (13), en su estudio de 139 em ­
barazos gemelares en Etiopía, m enciona que la  
m ortalidad perinatal se debe frecuentem ente a  
amnionitis, hipoxia fetal, ruptura prem atura d e  
membranas, síndrom e transfusional, anom alías 
congénitas, polihidramnios, desprendim iento 
norm o placentario y compresión del cordón 
umbilical.

Bernirschkey cois. (7) encuentran el 14.2°/o 
de m ortalidad perinatal, cifra m uy cercana a 
nuestra realidad. Agüero y cois. (6) encuentran 
una m ortalidad perinatal de 16.4°/o siendo ella 
el 14.6°/o para el primer gemelo y 18.2°/o para 
el segundo gemelo. Finalm ente, Fleitas y cois. 
(1) encuentra una m ortalidad perinatal de solo 
el 4.18°/o, pero excluyendo los casos que pesa­
ban menos de 1000 gramos (7 casos).
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