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INTRODUCCION.

El embarazo gemelar producto de la fertilizacidn
de dos dvulos separados o de uno solo, es relativa-
mente frecuente en la especie humana. Su manejo
ha sido controversial dadas las multiples complica-
ciones que pueden sucederse durante la gestacion
y sobre todo en el transcurso del nacimiento.

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar
la experiencia que se tiene en nuestro hospital,
en cuanto a la conducta adoptada ante la presencia
de una gestacion doble.

MATERIAL Y METODO.

Se analizaron los expedientes de 85 pacientes con
embarazo gemelar atendidas en el periodo del lo.
De agosto de 1982 al 31 de julio de 1983, en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Escuela de Tegucigalpa. Las gestaciones
fueron siempre mayores de 20 semanas, y a cada
paciente se le estudié edad materna, antecedentes
obstétricos, edad gestacional al nacimiento, mo-
mento y método diagndstico, patologia materna,
resolucién del embarazo, variantes de la presenta-
cion y situacion fetal al nacimiento, intervalo de
nacimiento entre el lo. y 20. gemelo, antecedentes
familiares de gemelos, calificacion de Apgar de am-
bos productos, peso de los recién nacidos y morta-
lidad perinatal.

*  Jefe del Servicio de Obstetricia. Profesor de la Facultad
de Ciencias Médicas. Hospital Escuela.
** Ex-Residente.

RESULTADOS.

En el periodo de agosto 82 a julio de 1983 hubo
un gran total de 14.006 nacimientos en el Hospital
Escuela, de los cuales 85 fueron gemelares, dando
una frecuencia de 0.60/0.

La mayoria de las mujeres tenian una edad com-
prendida entre los 20 y 24 afios (28) siguiéndole
en frecuencia 18 pacientes entre 25 y 29 afios.
Los extremos de edad fueron 16 y 42 afios, con
11 y 1 casos respectivamente (Cuadro 1). Las
primigestas ocuparon el 34.11o/o (29) de los
casos, el resto de las pacientes (56) tuvieron de
1 a 9 partos previos (Cuadro 2).

En el 62.40/0 el nacimiento ocurri6 entre la sema-
na 37 y la 41, es decir a término, prematuros por
edad gestacional significaron el 24.80/0 (Cua-
dro 3).

El momento del diagndstico en su mayoria fue
durante el parto, 470/0 (40), y en 29 casos (340/0)

CUADRO 1
EMBARAZD CEMELAR

Enan MATERNA

1548 | i

7024 | ] 21
2629 T

30-34 17

1539 a]
I_. __
. LY

Extrémis: 16-62




TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES 115

CUADRD 2.
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Primigestas: 20 (34.110/0).

se hizo después de las 37 semanas, por lo tanto el
método diagnéstico mas utilizado fue el radio-
légico, 320/0, ya que en el 470/o0 de los casos la
paciente no tuvo diagndstico de embarazo gemelar,
hasta el momento del parto (Cuadro 4). En 17
pacientes hubo patologia coincidente con el em-
barazo, de. ellas 8 fueron pre-eclampticas leves,
9.40/0, que fue la complicacion mas frecuente.
(Cuadro 5).
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0/0 (56) y por cesarea en 29 pacientes (340/0). La
indicacion mas frecuente de la cesarea lo consti-
tuyo el hecho de ser primigesta en 10 casos, la
cesarea anterior fue en orden de frecuencia la
segunda indicacién de la intervencién en 6
casos (Cuadro 6).

La presentacion y situacion de los fetos al momento
de su nacimiento fue variable, la méas frecuente fue
cefalico-cefalico en 29 casos (340/0), y pélvico-
cefélico en el 140/0 (12). El primer gemelo se pre-
sent6 de cabeza en la inmensa mayoria (Cuadro 7).
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CUADRO 5.

EMBARAZO GEMELAR.

PATOLOGIA MATERNA

CUADRODG.
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CUADRO 7
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El intervalo de nacimiento entre el lo. y 20. pro-
ducto tuvo extremos de 1 a 50 minutos, en 11y
1 casos respectivamente, siendo lo mas frecuente
mayor de 7 minutos en 27 casos.

En el 650/0 de los casos hubo antecedente de em-
barazo gemelar, 490/0 por rama materna y llo/o
por la paterna, y en 4 casos (50/0) existio el
antecedente de gemelos en ambos progenitores
(Cuadro 8).

Los recién nacidos obtuvieron buena calificacion
de Ppgar tanto al minuto como a los cinco minu-
tos, siendo esta de 7 a 10 en 64 y 67 casos respec-
tivamente para el primer gemelo, y de 51 y 66
casos para el segundo gemelo (Cuadro 9).

El peso de los productos en su mayoria fue de
2500 a 2999 gramos, en 26 casos para el primer
recién nacido, y en 17 para el segundo. Prematuros
por peso fueron en ndmero de 25 para el primer
gemelo y 34 para el segundo. Considerando la suma
de casos desde los 1500 a 2499 gramos, se tiene un
total de 59, que representa el 34.70/0 (Cuadro 10).
La muerte del primer gemelo sucedié en 10 casos
y del segundo en 11, en 8 murieron ambos produc-
tos, registrando 21 recién nacidos muertos de un
total de 170, lo que representa el 12.350/0. Sin
embargo, solamente 5 fueron de término y de
estos, 2 fueron con malformacién congénita, uno
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CUADRD 10
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a mayoria fueron inmaduros por peso y edad

ANTECEDENTE FAMILIAR DE GEMELOS gestacional menor de 28 semanas, 10 productos
e e que hacen un 47.60/0. Los productos prematuros
i (28-34 semanas) que murieron fueron 6 con pesos

= r | Mo, | o | inferiores a 1500 gramos, 3 fueron por Sindrome
MADRE 42 49 de Distraes Respiratorio (SDR), dos prematurez
. (820-920 grs) Y uno por cardiopatia. Tomando los
PADRE 1 8 1 prematuros y los de término las muertes fueron
MADRE ¥ PADRE 1 5 | en total de 11, de 170 productos de 85 embarazos
o gemelares. Si el total de muertes fue de 21,
65 65 significo el 52.40/0, y el 6.50/0 de 170 productos.

e (Cuadro 11).

DISCUSION.

En nuestro medio hospitalario el embarazo gemelar
tuvo una frecuencia de O.60/0 igual a la informada
por Largman para Japon, y menor que la de Esta-
dos Unidos de Norteameérica, que oscila entre
1.080/0yl.360/0(l).

CUADRD 8 La edad gestacional al finalizar el embarazo fue
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CUADRO 11
EMBARAZO GEMELAR
MORTALIDAD PERIHATAL
| SEMANAS TIPO DE GEMELO | PESO PROBABLE CAUSA
AMENORREA | NACIMIENTG | 1o 20 | EN GRAMOS DE LA MUERTE

21 PARTO 1 | 2 | 400 | 450 | INMADUREZ

o PARTO 1 ] 2 | 700 | 480 | INMADUREZ
26 PARTO 1 | 2 | 600 | 700 INMADUREZ
27 PARTO 1 | 7 | 400 | 700 | POLIDRAMNIOS. MALFORMACION
27 PARTO 1 | 2 | a50 | 800 | PROLAPSO DE CORDON
32¢ PARTO 1 [ 2 | 820 | 920 PREMATUREZ
32 CESAREA 1 | 2 [1a20 {1400 SINDROME DE DISTRESS

|" | _ | | RESPIRATORID (SDR}

| 33 PARTO 22 (1220 | SDR
34 PARTO 2 | ? CARDIOPATIA -
37 |_CESAREA 1 | 2 | z000 0BITO. CIRCULAR CORDON
38 PARTO 1 820 DBIT0. MALFORMADD
ap* CESAREA 2 1700 | MALFDRMACION
41 CESAREA [ 1 [ 2 » [ 2 ] bPPN. |

PRIMIGESTA

autor que tiene porcentaje de 44o0/o0 y 15.250/0
respectivamente(5). En otros estudios se informa
gue hasta un 290/0 de todos los gemelos son diag-
nosticados hasta en el segundo periodo del parto

(6).

La pre-eclampsia fue la patologia mas frecuente
qgue acompafié el embarazo gemelar en nuestra
serie, 10 en total, 8 leves y 2 severas, 11.70/0,
igual conclusion tiene Hellman (3), y Chavez
Azuela(5). El hidramnios es superior al 50/0 en los
embarazos gemelares segun Potter y Fuller (3), para
nosotros fue la complicacién que siguio en frecuen-
cia a la pre- eclampsia, 3 casos (3.50/0), del total de
17 casos con complicaciones de 85 pacientes con
embarazo gemelar, lo que corresponde a un 19.60/o0.
La mayoria de los embarazos se interrumpieron
por parto, 660/0, y la cesarea ocup6 el 340/0 res-
tante, a diferencia de otros autores en cuyas series
la cesarea ocup6 el primer lugar(5). Creemos que
la cesarea tiene sus indicaciones precisas y que no
debe liberalizarse su uso, por el hecho de estar
frente a un embarazo gemelar, Koivisto aconseja
su uso cuando hay indicacion verdadera(7). Si se
pretende mejorar la mortalidad perinatal habra que

tomar en cuenta muchos factores que aumentan
su frecuencia, y no solo la via de nacimiento. En
nuestro estudio de los 8 casos mayores de 30 sema-
nas que fallecieron o que nacieron muertos, 4 se
resolvieron por cesarea y de los 8 productos
obtenidos, 6 fallecieron, 2 por SDR,1 con malfor-
macion congénita, 1 6bito y 2 en un embarazo de
42 semanas y DPPN. En los restantes 4 casos se
permitio el parto y se tuvieron 5 productos muer-
tos, 2 por prematurez (820-920 gramos), 1 con
SRD, 1 por cardiopatia y 1 ébito. Por lo tanto en
este grupo la cesarea no significé una mejoria de
la mortalidad. Las indicaciones para la interrup-
cién del embarazo por via abdominal fueron de
orden obstétrico.

Comparando la presentacién fetal, la mas frecuente
fue la cefalica-cefalica con un 340/0, y con igual
porcentaje resultd la cefalica-pélvica (29 casos).
Otros autores dan cifras de 470/o0 y 300/0
respectivamente), y de 42.30/0 y 16.90/0 para las
mismas presentaciones (5).

El intervalo de nacimiento entre ambos productos
fue en su mayoria superior a 7 minutos (27 casos),
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pero antes de ese tiempo nacieron 84 productos
(42 casos). Es discutible que a mayor intervalo se
tengan mayores complicaciones, ya que la presen-
tacién, situacion y condicion fetal por edad gesta-
cional intervendran favorable o desfavorablemente
en el estado de salud del recién nacido. Se ha
considerado que los mejores resultados se obtienen
cuando el intervalo es de 5 a 15 minutos, entre el
primero y segundo gemelo (3) (8).

Como dato curioso 55 pacientes tenian anteceden-
tes familiares de gemelos, de estos, 42 fue por parte
materna como era de esperarse, y en 4 casos ambos
conyuges tenian este antecedente.

La calificacion de Apgar fue de 7 a 10 en la gran
mayoria de los casos tanto para el primero como
para el segundo gemelo, al minuto y a los cinco
minutos de vida. Este resultado es satisfactorio
si se tiene en cuenta que el 62.40/0 de las pacientes
tenian gestaciones comprendidas entre las 37 y
41 semanas, igualmente hay que considerar que
nosotros incluimos embarazos desde las 20 sema-
nas, lo que l6gicamente aumenta los inmaduros
y prematuros con calificaciones de Apgar inferiores
de 7. A menor peso de los recién nacidos mayor
mortalidad (5). Este resultado se puede asociar a los
pesos de los productos al nacer, que en nuestra
serie fueron 152 mayores de 1000 gramos, y de
estos 74 tuvieron pesos superiores a los 2500
gramos, distribuidos en 42 para el primer gemelo
y 32 para el segundo. Hubo un leve incremento
en el peso del primer producto en el total de la
serie. Es prudente significar que la mortalidad
perinatal es alta antes de las 30 semanas (9,10),
pero también es significativa en productos menores
de 36 semanas y con pesos inferiores a los 2100
gramos(ll).

La mortalidad perinatal esta resumida en el Cuadro
11, donde se concluye que de 170 productos de
85 embarazos gemelares, murieron 21 recién naci-
dos, lo que representa el 12.350/0, sin embargo
se hace la salvedad, que de estos solo 5 fueron de
término, y si se toman solo los productos a partir
de las 28 semanas se tiene un total de 11 lo que re-
presenta una mortalidad corregida de 6.50/0 de
170, lo que esta descrito en el cuadro comparativo
con otros autores (5).

La Mortalidad Perinatal (MP), que es el resultado
de la suma del Nimero de Fetos Muertos mayores
de 1000 gramos mas los Recién Nacidos mayores
de 1000 gramos hasta los 7 dias de vida, entre el

Total de nacidos vivos 0 muertos mayores de 1000
gramos, por 1000, da como resultado que la MP es
de 50 x 1000. La Tasa de Mortalidad Neonatal
Precoz es de 46 x 1000, y la Tasa de Mortalidad
Fetal Tardia es de 6 por 1000 nacidos muertos
superiores a 1000 gramos. Estas cifras se obtienen
de acuerdo a las formulas ecuacionales aceptadas
por la FIGO en octubre de 1977(12).

RESUMEN

1.  Se estudiaron 85 pacientes con embarazo ge-
melar superior a las 20 semanas, en el periodo
comprendido de agosto de 1982 a julio de
1983, en el Departamento de Ginecologiay
Obstetricia del Hospital Escuela de Tegucigal-

pa.

2. El 62.40/0 de los nacimientos ocurrié entre
la semana 37y la 41, e! 24.80/0 fueron
prematuros por edad gestacional.

3. E!diagnostico mas utilizado fue el radioldgi
co con un 320/0. El momento del diagnoéstico
en su mayoria fue durante el parto, 470/0, y
solo en 29 casos (340/0) se hizo después de
las 37 semanas.

4. La morbi-mortalidad se ve incrementada por
la prematurez. La mortalidad perinatal to
mando en cuenta productos mayores de 28
semanas fue de 6.50/0.

5. El diagnostico oportuno de embarazo geme-
lar es importante para reducir la influencia
de la prematurez en los indices de mortalidad.

6. Laresolucion del embarazo gemelar fue en su
mayoria por parto (660/0), y la cesarea se
practicd en el 340/0. Este ultimo procedi
miento debe practicarse Unicamente por
indicacidn obstétrica.



120

REVISTA MEDICA HONDUR. VOL. 54 - 1986

BIBLIOGRAFIA

Largnan, J.: Embriologia Médica. México D.F. Nueva
Editorial Interamericana, 1976.

Rommey, S. L.. Gynecology and Obstetrics. The
health care of women. New York. Me Graw-Hill.
1981.

Hellman, L.y Pritchard, J.: Obstetricia de Willians.
Barcelona. Salvat Editores, 1978.

Iffy, L.; Lavenher, M.A.; Jakobovitz, A; Kaminetzky,
H. A.: The rate of early intrauterine growth in twin
gestation. Am. J. Obstet. Gynecol. 146(8): 970-972.
Agosto 1983.

Chavez Azuela, J.; Gasque, L.F. y Vélez, M.1.: Consi-
deraciones sobre el embarazo gemelar. Ginec. Obstet.
Meéxico. 47:282,1980.

Jarvis, G.L.: Diagnosis of Mdltiple pregnaney. British
Medical Journal. 2 (6190). 1979.

Koivisto, M.; Jouppila, A.; Moilanen, I. e Ylikorkala,
O.: Twin pregnancy. Neonatal morbility and morta-

10.

11.

12.

lity. Acta Obstet. Gynecol. Scand. Suppl. 44: 21,
1975.

Delivery of seeond twin (Letter). Obstet. Gynecol.
59(5). 1982.

Chervenak, F.A.; Johnson, R.E.; Berkowitz, R.L.;
Grannum, P. y Hobbins, J. C.: Is routine cesarean
section necessary for vértex-breech and vertex-
transverse twin gestation?. AM. J. Obstet. Gynecol.
148(1):1-5. 1984.

Hawrylyshyn, P.A.; Barkin, M. y Bernstein, A.:
Twin pregnancies. A continuing perinatal challenge.
Obstet. Gynecol. 59(4).1982.

Medearis, A.L.; Jofas, H.S.; Stockbauer, J.W. y
Domke, H.R.: Perinatal deths in twins pregnancies.
Am. J. Obstet. Gynecol. 134(4). 1979.

W.H.O.: Recommended definition terminology and
format for statistical teables related for the perinatal
period and use of a new certificate for cause of
perinatal deaths. Modifications recommended by
F.1.G.O. as amended Octuber 14,1976. Acta Obstet.
Gynecol. Scand. 56: 247.1977.





