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Embarazo Gemelar
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RESUMEN

El presente trabajo tiene el objeto de dar a cono-
cer la incidencia de la Hipertension Inducida por el em-
barazo (HIE), asociada al Embarazo Gemelar en el Ser-
vicio de Obstetricia del Hospital Provincial de Cotopaxi
en el lapso comprendido del 1 de Junio de 1990 al 1 de
Junio de 1994 (4 anos). Se atendieron 8.007 pacientes
con 6442 partos (80,450/0); 1565 cesareas (19,540/0)
v 77 embarazos gemelares en toda esta casuistica
(0.960/0). En estos 77 casos de embarazo gemelar, 20
casos desarrollaron H.L.LE. que equivale al 26,000/0.

En estos 20 casos de H.L.LE. hideron hipertension
leve y moderada los 19 (950/0) y solamente un caso
H.LE. grave (50/0) y ningln caso de Eclampsia.

INTRODUCCION

El.embarazo multiple conlleva un mayor riesgo de
morbi-mortalidad fetal. Todos los riesgos del embarazo
unico aumentan en el maltiple y la enfermedad hiper-
tensiva del embarazo se eleva hasta en 3 veces (1). Pare-
ce que la mayor sobrecarga metabolica y hormonal del
embarazo multiple, unida a los trastornos mecdnicos
hacen que la frecuencia de H.L.E. del tercer trimestre
est¢ aumentada en 6-100/0 (2) y la eclampsia para al-
gunos autores (3) con una frecuencia cinco veces
mayor a la del embarazo Gnico. La H.L.E. es considera-
da por la O.M.S. como “‘un problema prigritario de Sa-
lud del Mundo” (4).
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Independiente de su frecuencia y morbilidad la H.
LE. sigue constituyendo un tema lleno de incognitas,
paradojas y controversias. Desde antes se la conoce co-
mo la “Enfermedad de las Teor{as y se caracteriza por
la presencia de edema, hipertension y proteinuria en
una mujer con mds de 20 semanas de gestacion o en los
primeros dias de puerperio. Los casos mds graves se
acompanan de crisis convulsivas tonico-clonicas o sea
la Eclampsia.

Se analizaron todas aquellas pacientes con presion
arterial media (P.A.M.) de 106 mmHg (140/90) o mas.

P.AM. es la suma de presion diastolica mas un
tercio de la diferencia entre las presiones diastélica y
sistolica.

Es importante senalar que la hipertension es un
EFECTO y no una CAUSA de éste desorden (5).

En los Gltimos afos ha habido un considerable
incremento de nuestros conocimientos sobre los me-
canismos de la produccion de la H.LE. con los tGltimos
datos de la genética, inmunologia, estructura de la fun-
cion de la placenta, plaquetas, coagulacion hemeostasis
de volimen, sustancias vasoactivas, transporte intrace-
lular de sodio, funcién renal, estructura y funcion de &
célula endotelial, el oxido nitrico (6) y el papel de Iz
Prostaciclina. Troboxano (7).

La H.LLE. es posible en toda mujer embarazada.
pero debe alcanzar niveles de excelencia en el conwo!




pre-natal en ese grupo de mujeres mas predispuestas
a padecer ésta enfermedad, pues sabemos que es mds
frecuente en primigesta muy joven o primigesta afosa,
en gran multipara, en embarazada soltera u obrera, en
mujer desnutrida o anémica, en embarazo con polr
dramnios o embarazo gemelar, en mujer con cardiopa-
tia, en hipertension crénica o diabética, mujer con ne-
fropatia o hepatopatia, en mujer con neurosis o con
antecedentes de toxemia en otros embarazos, en mu-
jer con historia familiar de hipertension arterial y falta
de control prenatal adecuado (8). En otro trabajo de
Hospital Enrique Garcés se encontro una incidencia de
Embarazo Gemelar de 1x 233 partos simples (9).

OBJETIVOS

Dar a conocer la incidencia de la HI1.E.en el em- *

barazo gemelar en el Hospital Provincial Cotopaxi en el
intervalo de 4 anos, del 1ro. de Junio de 1990 al 1ro.
de Junio de 1994 tomando en cuenta todos los partos
v cesareas que se hicieron en este tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Entre el 1ro. de Junio de 1990 al Iro. de Junio de
1994 (4 anos) y en forma retrospectiva se estudiaron
77 casos de embarazos gemelares, de los cuales 20 ca-
sos corresponden a (H.I.E.) 26,000/0. En el mismo pe-
riodo se atendieron 8.007 embarazos en total, dando
embarazo gemelar el 0.960/0.

RESULTADOS

Se analizaron varios factores a saber:
EDAD.- Hay 25 casos entre 21 a 25 afios, le siguen 21
casos entre 26 a 30 anos y el menor numero es en edad
inferior a 20 anos en 9 casos. Estos datos difieren de
otros reportes (9).

GESTAC/ONES.- El mayor numero corresponde a G2
y G3 con 29 casos, le sigue Gl con 23 casos y el menor
numero esta con G7 v mas.

SEMANAS DE GESTAC/ON.- Esta calculado en base
al F.UM. y con el test de Capurro. El mayor nimero
coresponde entre 36 a 38 semanas con 54 casos, hay 6
casos con embarazos de menos de 28 semanas o sea
con productos inmaduros o que ya eran obitos u otros
que nacieron vivos pero enseguida murieron; los de me-
jor pronostico fueron los de mds de 36 semanas.

PESO.- Se tomo en cuenta el promedio de gr. de ambos
gemelos, 39 casos tuvieron un peso de 2.001 a 2.500
luego le siguen los 21 casos con 2.500 gr. y mas. Hubie
ron 5 casos con peso inferior a 1.000 gr. que natural-
mente nacieron muertos. La mayoria de los gemelos
son de bajo peso al nacer o sea con menos de 2.500 gr.

SEXO.- Nuestra casuistica da 35 casos en que ambos
eran del sexo femenino, 23 casos son ambos masculr
nos; el uno masculino y el otro femenino hubieron en
19 casos.

H.l.E.- Se encontraron 20 casos entre los 77 embarazos
gemelares que corresponden al 26.000/0 de la casuisti-
ca, 19 casos son con H.L.E. leve y moderada, un caso es
de H.ILE. grave. Esta hipertension fue diagnosticada de
acuerdo a los criterios basicos comtunmente utilizados
(9) y agrupados en leve, moderada y grave, tomando en
cuenta la P.A.M. (Presion Arterial Media) y que en la
mayoria se acompano de proteinuria. Solamente de los
20 casos hubo uno de H.I.E. grave y ninguno de eclam-
psia.

VITALIDAD.- Se encontr6 que ambos nacieron vivos
al momento del parto en 66 casos, ambos resultaron
muertos en 8 casos y solamente 3 casos en que uno na-
cio vivo y el otro muerto.

TERMINAC/ON DEL EMBARZO.- De los 77 casos de
embarazo gemelar 41 fueron atendidos de parto vagi-
nal, 33 terminaron con cesarea y solamente 3 casos co-
rrespondio a que el primero di6 a luz en su domidilio
y por supuesta retencion de placenta concurrio a la ma-
ternidad donde por indicacion obstétrica se le hizo ce-
sirea para sacar al segundo gemelo.

MATERNIDAD DE LATACUNGA
EMBARAZO GEMELAR E H.I.E.
CASUISTICA EN 4 ANOS
DEL 1ro. DE JUNIO DE 1990—-1994
TOTAL: 8.007
UN CASO GEMELAR POR CADA 104 EMBARAZOS

PARTOS (%) CESAREAS

(%) GEMELAR (%)

6.442 80.45 1.565

19.54 77 0.
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EMBARAZO GEMELAR E H.I.E.

CUADRO 1
EDAD
ANOS CASOS (%)
¢ 20 9 11.68
21 A 2 25 32.46
26 A 30 21 27 .27
31 A 35 10 12.98
Y 36 12 15.58
CUADRO 2
GESTACIONES
NUMERO CASOS (%)
G1 23 29.87
G2 Y G3 29 38.66
G4-G5 Y G6 16 20.77
> G7 9 11.68
CUADRO 3
SEMANAS DE GESTACION
SEMANAS CASOS (%)
{ 28 6 7.79
30 A 32 4 5.19
33 A 35 6 7.79
56 A 38 54 70.12
385 7 9.09
CUADRO 4
PESO MEDIO GEMELAR (GRAMOS)
PROMEDIO CASOS (%)
1.000 5 6.49
.001 A 1.500 3 3.89
.501 A 2.000 9 11.68
.001 A 2.500 39 50.64
2.500 21 27.27
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CUADRO 5

SEXO
=
SEXO CASOS (%)
MASCULINOS 23 29.87
FEMENINOS 35 45.45
M + F 19 24 .67
CUADRO 6
H. I. E.
TOTAL: CASOS (%)
8.007 20 .24
LEVE Y MODERADA 19 S5
GRAVE 1 5‘
CUADRO 7
VITALIDAD
GEMELOS CASOS (%)
AMBOS VIVOS 66 85.71
AMBOS MUERTOS 8 10.38
VIVO Y MUERTO 3 3.89
CUADRO 8
TERMINACION DEL EMBARAZO
TIPOS CASOS (%)
PARTOS 41 53.24
CESAREAS 33 42.85
P + C 3 3.89

RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta que hay un aumento de la
morbi-mortalidad fetal en el embarazo gemelar, es ne-
cesario un mejor control prenatal a fin de diagnosticar
tempranamente el embarazo gemelar o multiple y asi
hacer el control prenatal respectivo, y ojald entre 28 y
32 semanas en estos casos se puede usar-el Roll Over
Test y asi hacer no solamente la prediccién sino tam-
bién la prevencion de la H.LE. Caso de encontrar pre-
eclampsia se vera si corresponde a leve, moderada o

_grave y se tomara a tiempo los correctivos necesarios
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que seran: reposo internado en la Maternidad, dieta

hiperproteica e hiposodica y la medicacién pertinente

hasta que éste embarazo supere las 36 semanas con lo

que se conseguird un mejor peso, una mejor vitalidad

y un mejor Apgar a su nacimiento. Ya hemos visto en

este trabajo que el pronéstico es mejor en embarazos -
gemelares que llegan de 36 a 38 semanas y un peso de

2.001 gr. El diagnostico del Embarazo Gemelar se hace

por las maniobras de Leopold, ECO y ocasionalmente

por radiografia de abdomen.
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