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SSUMEN

Se realizd un estudlio de 38 casos de embarazo
gemelar que ocurrieron en el MHospital Apoyo Iguitos César
Garayar Garcia, durante el periodo comprendido entre
gnaero -~ diciembre de 1995%; por cada caso de embarazo
gemelar se selecclond al azar un caso de embarazo dnico,
con el objetive de ididentificar las complicaciones
ocurridas en la madre v el recién nacido, determinar el
riesgo relative de estos vy la tass de mortalidad

aespecifica para este dafo.

La frecuencia de presentacidn 01 caso de embarazo
gemelar por cada 69 embarazos Unicos) es similar a la de

cotros autores.

e logrd determinar el riesgo relativo de las

complicaciones maternas ocurridas encontrandose los mas

.

gignificatives a la amenaza de aborto (RR = 9.82 =

Yt

0.0000427), amanaza de parto de pretérminge (RR = 9.45, P=
0.0001013), distocia de contraccidén (RR = 11.25, P =
0.0000507), parta pretérmine (RR = 12.54; P = ¢.000001),
hemorragia intraparto (RR = 20.80, P = 0.0000303),

expulsivo prolongadoe (RR = 13.00, Pz 0.0014748).



Los riesgoes relativos de las complicaclones mas
significantes en el recién nacido fueron:
Prematuridad (RR = 9.33, P = 0.001841), bajo peso primer
gemelo (RR = 18.42, P = 0.000003), bajo peso segundo
gemelo (RR = 31.88, P = 0.00000); la tasa de mortalidad
paerinatal especifica fue de 3.8 x 1000 N.V. finalmente s
hacern algunas recomendaciongs para tratar de prevenir

las referidas complicacion@g.



INTROBUCCION

Se conace como embarazo gemelar a la gestacidn
simultédnea de dos fetos en la cavidad uterina, la misma
que puede ser monocigdtica v dicigdtica segln se origine
en uno o dos ovulos. En los dltimos tiempos é& ha
incrementado su frecuencia debido al tratamiento con
inductores de la ovulacidn en el caso de infertilidad.

(1)

El embarazo gemelar es considerado de alto riesgo,
PO el aumento  de 1a morbilidad materna v 1a
morbimortalidad perinatal que determinan, debido a su

asociacidon  frecuente con  anemia materna, infeccion

urinaria, sindrome - hipertensivo, mal formaciones
congénitas, ratardo e crecimianto intrauterino,

metrorragia, presentacionegs distdcicas, hidramnios vy

gspecialmente prematurez. (1,2)

YERA Y SANCHEZ (), revisaron las fichas clinicas de
los  partos gemelares atendidos en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Clinico de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, entre enero de 1975 vy
diciembre de 1981, constatéandose una frecuencia de 1
parto gemelar por cada 124 partos Unicos. Se establece la

frecuencia Con que BE sospecha clinicamente @l
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disgndéstico de técnicas accesorias como ecografisa de
tiempo real, en el diagnostico precoz de esta condicidn.
El sindrome hipertensive del embarazo fue la principal
patologia asociada al embarazo gemelar (35 por ciento) vy
la ratura prematura de membranas, la principal
complicacidén, contribuyvendo en  forma importante al
desencadenamiento del parto prematuro. De los recién
nacidaos, 52 por ciento fue de pretérmino, siendo esto
determinante en la elevada mortalidad perinatal con 95

PEr Clento.

BALDI (4), realizd un estudio en la primera caétedra
de obstetricia, Hospital de clinicas José de San Martin
a un total de 88 g&m@lg%, producto de 44 embarazos dobles
durante los aﬁb$ 1980~1981. La patologia mas frecuente
fue la rotura prematura de membranas (40 por ciento), un
56.8 por cilento de recién nacidos de bajo peso v un 40
por  clientoe de pretérminos. Se  produje el parto
&spontén&amﬁnt& aen el 70.4 por ciento para €l primer
gemelo v en &l 54.5 por ciento para el segundo gemelo. El
indice de operacion cesarea Tue del 81.2 por ciento y el
porcentaje de deprimidos en un 70 por ciento mayor para
@l segundo gemelo Qu& para el primero; mientras gue las
tasas de mortalidad neonatal vy perinatal fueron de 2.2

por ciento v 5.4 por ciento, respectivamente.
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SEPULVEDA (5), estudid retrospectivamente los partos
gemslares atendidos par via wvaginal en el MHospital
Guillermo Grant B de Concepcidn, entre 1980 vy 1983. El
mayor riesgo de depresidon neonatal y de mortalidad
p@rinatal aparecid en el segundo gemelo con presentacidn
distécica (transversa o paddlica): sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa al
compararla con la presentacidn cefialica del segundo

gemelo agrupados segun peso de nacimiento.

Urrutia (&), en un estudio realizado analizd 3I9
casos de embarazo gemelar las cuales 75.8 por ciento
fuaron dicigotos v 24.2 por ciento fueron monocigotos. La
visualizacldn ecografica alcanza el 82 por ciento,
confirmande la importancia de eaeste examen. Hallazgo
operatorio en 12.8 por ciento de los casos, las
patologias asociadas més frecuentes fueron: sintomas de
aborto v parto prematuro 61.5 por ciento, anemia 48.7
por cliento & hipertension arterial 30.7 por ciento. En €l
48.7 por ciento de los casos el embarazo no llegd a
término con una duracidén gestacional promedio de 36.2
FEMANAS , incluyendo @l embarazo . de té&rming. l.a
presentacion longitudinal se dio en 80.6 por ciento de
los casaes, con un 55.5% por ciento de cefdlica ~ cefalica.
En el 46.1 por ciento de los casos el parto se resolvid
por via vaginal para el primer gemelar y cesdrea para el
segundo a causa de una retraccidn del anillo de Bandl,

presentacidén de tronco con versién interna fallida. E1
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peso promedic del recién nacido fue de 2,30529rs. con una
diferencia de 80 grs. a favor del primer gemelo. S6lo 9
recién nacidos pesaron sobre 3,000 grs., €l Apgar al
minuto fue superior en el primer gemelar (7.97 por cliento
contra 7.54 por ciento) no existiendo diferencia en el de

los 5 minutos.

LOREZ (7)), durante un estudio r@viso 50% fichas
clinicas de partos gemelares ocurridos en la maternidad
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(poblacian A) desde 1975 a 1983, v en la Maternidad del
Hospital Ramén Barros Luco (poblacidn B) desde 1980 hasta
1982. Los raesultados se describen para ambas poblaciones
juntas o por separado segun sea los hallazgos. La
incidencia de gemelaridad encontrada es de 6.7 por ciento
por 1000 partos. Esta aumenta con la edad y 1la paridad
materna; la talla materna €8 mayor para las madres de la
poblacidn v a pesar de la baja frecuencia de registro de
antecedentes de gemelaridad en las fichas clinicas parece
haber mayor proporcidén de antecedentes positivos que en
la poblacidn general. Un 70 por ciento de los embarazos
gemelares presenta alguna patologia v se observa gque las
mas Trecuentes se refieren a sintomas de parto prematuro,
rotura prematura de membranas y sindrome hipertensivo
del embarazo. La colestasis intrahepitica del embarsazo es
mucho mas frecuente en. la poblacidn A, asi como la

infeccién del tracto urinario vy la anemia.
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BORCHER (8), en un estudio que realizd a 534
egmbarazos maltiples encontrd una  frecugncia para
egnbarazos gemelares de 1 por 118 partos dnicos vy para
triple de 1 por 19,994 partos; se concluye que la mayor
impartancia en mortalidad neonatal le corresponde al
parto prematuro v retardo del crecimiento intrauterino
.(RCIU), La mortalidad en el primero v en el segundo
gemelo es la misma; €l parto distdécico (nalgas con
maniobras versidn interna v extraccidn) presenta el mavor
porcentaje de recién nacidos deprimidos al primer minuto.
Sin embargo, se recuperan a los 5 mimufog $in presentar
diferencias con las otras modalidades de parto. ElL 46 por
ciento de los partos estudisdos fueron prematuros, a
pesar de haberse excluldo en &l trabajo a los embarazos
gemelares con peso entrg 500999 grs.. En la patologia
asociada estudiada destaca sindrome hipertensivo con 38.5
por ciento; patologia 7 veces mayor al parto Unico v que
s@ encuentra asociasda 3l retardo de crecimiento

intrautering.

IGLESIAS (9), estudid a 46 pacientes ingresadas con
diagndstico de embarazo mdltiple. Una vezr resuelto el
egmbarazo las  placentas fueron enviadas a8 estudio
anatomopatoldgico, poniendo especial atencidn al tipo de
placentacidén (monocoriales, dicoriales), la edad de la
paciente estuvo entre los 17 vy 38 afios, con una media de
27, la mavyor incidencia ocurrid entre los 25 vy 34 afios vy

fue mas en multiparas. De las 46 estudiadas, 44 tuvieron
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embarazo gemelar y 2 triple, obteniendo un total de 94
recién nacldos respecto al paeso de los productos, no hubo
diferencia significativa antre el primero vy ‘$@gundo

gemelo (p = 0,05), en cambio encontramos diferencia

.

significativa en &l peso de las masas placentarias,
observando gue las de mavor peso fuereon las placentas
dicoriales ﬁaparadas. En comparacliodn con una sola masa
placentaria, los éambiwﬂ anatomopatoldgicos mas frecuente
en este estudic fueron insercidn velamentosa de corddn en

i

8 casos ' {(17.3 por cilento), anastomosis vasculares
!

pl@pentariaﬂ @n tres CAaBOB (6.5 por ciento) Y

Qoriaamniéticos an & casos (13 por ciento). Dentro de las

complicaciones maternas asociadas al embarazo miltiple

estuvo la anemia en 19 casos, 41.3 por ciento transtornos

hipertensives, an nuevos casos 19 por ciento y atonia

postparto en cuatro Ccasos.

RODRIGUEZ (10), presentd los resultados de un
estudio retrospectivo realizado en un periodo de 18 meses
{enero 1991 - junio 1992 para reconecer la
morbimortalidad de todos los gemelos ingresados a la
unidad de culdados intensivos neonatales, siendo 20 pares
de gemelos los cuales se dividi@ron para su estudio en &l
grupo @&, Formado por el primer gemeslo y B por el segundo
gemelo, canfrontédndose algunas va;iablas“ L.a ‘@dad
promedio de las madres fue de 29 a 30 afios, el 55 por
ciento tuvieron rotura prematura de membranas, el 90 por

ciento nacieran por cesirea. La edad gestacional fue de
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4.5 a 3.2 semanas versus 33.6 a 4.2 semanas, peso 1955

a3 503 grs. vs. 1843 a 615 grs..

En la Regidn Loreto, sobre todo en el Hospltal apovo
Iguitos "César Garavar Garcia', no contamos con cifras
exactas de esta patologla obstétrica pero en la préctica
diaria ée observa una considerable frecuencia de
presentacidn.

Por todas las consideraciones antes mencilionadas y
teniendo en cuenta que los adelantos en la tecnologia al
serviclio de la obstetricia, especialmente la
ultrasonograftia, han  permitido gque @l diagnéstico
anteparto se haga con mavor frecuencia y que no sé6lo nos
p@rmita_au diagndéstico precoz sino también su seguimiento
a travées de la gestacidn, pudiéndose establecer en
ocasiones gdesviaciones e su evolucidn normal,
determindndose cambios én el manejo de esta entidad; pero
ante la triste realidad gque en la mayoria:de hosplitales
del sector salud no se¢ cuenta con este método de ayuda
diagndéstica v a pesar de la labor diagndstica y‘
terapéutica que realiza el profesional de obstetricia,
estos embarazos de alto riesgo acarrsan una serie de
complicaciones tanto materna vy perinatales, por lo cual
nos hemos planteado la sigulente interrogante ¢Cuales son
las complicaciones obstétricas del embarazo gemelar en el
Hospital apoyo “César Garayar Garcia” periodo enero -
diciembre 19957. lLa que tratamos de responder en el

presente informe,
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El conocimiento de las complicaciones, la fracuencia
y magnitud del embarazo gemelar nos permite brindar
cifras exactas sobre la patologia a3l sector salud v al
@auipo del Hospital, para trazar esquemas de tratamiento
Y seguimiente de la evolucidn del embarazo a fin de
implantar cambios en su manejo, asi como normas vy
procedimientos gue nos conduzecan a la prevencidn de estas
complicaciones, también la gestidn de una mejor
implementacidon de este hospital, para el manejo més

adecuade v directo de la paciente con esta patologia.

La gtra importancia radica en gue se convierite en un
valioso aporte tedrico-estadistico para futuros trabajos
en  la regidn, asi como nes permiite apovar o negar
suposiciones en cuanto a la incidencia del embarazo

gemelar en este hospital.
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General:
[ 2
a) ITdentificar las complicaciones obstétricas del
embarazo gemelar en el Hospital apoyo César Garavar

Garcia. periodo enero -~ diciembre 1995.

Especificos:

&) Determinar la frecuencia v tipo de presentacidn del
enbarazo gemelar.

b) Identificar las principales complicacionas
obstétricas del embarazo gemslar.

G Determinar la tasa de mérbiwmortalidad materna
perinstal por esta patologis en el H@gpital Iguitos
“César Garayar Garcia', periodo enero~diciembre

1

N

Q5.

dy., Estimar el riesgo relativo de las complicaciones



HIPOTESES

Hipotesis de investigacion:

El embarazo gemelar estd asociado a mayor numero de

complicaciones obstétricas que &l embarazo Unico.

Hipotesis estadistica:

Hipdtesis nula:
4
La presencia de complicaciones obstétetricas no
presentan diferencias estadisticamente significativas,

respecto a8 su asgclaclion con el embarazo gemelar vy del

grupo control.

Hip6tesis alternativa:
La presencia de complicaciones obstétricas presentan
diferencias estadisticamente significativas, respecto a

sy asociaclidén con &l embarazo gemelar vy  del grupo

contral.
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El presénte trabajo es un estudio aplicado de
cohorte con recoleccidn prospectiva de datos realilzado en
@l Hospital apoyo Iquitos "César Garavar Garcia” periodo

energ ~ diciembre 1995,

z6 @l

PR

Para la contrastacidn de la hipdtesis, se util

G

disefioc correlacional "Ex Post Facto" diagramado de la
siguliente manera.

A e (0 G yupo de estudio

B i S e e e oy e s e O G ru po COn -t ro l

Donde:

¢ & Observaciones hechas a las muestras de estudio

{(medicidn).

e Gestantes con diagndéstico de embarazo gemelar
R
{grupo de estudio). \ .t
‘h' '.: ' - - »
B Gestantes con,  diagndstico de Tfeto dnico o

ambarazo Unico =-> (grupo control).

Nuestro universo muestral estuvo conformado por
todas  las gestantes gue acudieron sl Hospital apove
Ifquitos César Garayar Garcisa durante el periodo de
estudio las gue sumaron 2622 partos de donde se extrajo

nusstra muestra de estudio conformada por todos los

embarazos gemelares que ocurrieron en €l periodo; grupo
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exparimental, /por cada caso de  embarazo gemelar

grncontrado se selecciond al azér una 'paoienta con

ambarazo de feto Unico para nuestro grupo control.
Los criterios de inclusidn tomédog eén cuenta para la
seleccidn de la muestra fueron los siguientes:

- Gestantes con diagndstico de embarazo gemelar
indaepandiente de la edad gestacional; para el grupo
experimental.

- Gestantes con o sin patologias intercurrente con su
embarazo actual.

Gestantes Ccon control'pr@hatal,

- Gastantes sin patologias previas al embarazo.
Procedimientos:
- El diagnGstice del embarazo gemelar se hizo en la

consulta prenatal a través del examen clinico y
ayuda de laboratorio. Una wvez confirmado el
diagnéﬁtico B¢ hizo una entrevista a la gestante
sobre los datos registrados en el formato e
informandole del estudio para solicitarla  su
participacion voluntaria en el trabajo de
investigacion.,

- Por cada gestante con embarazo gemelar gue se tomd
par el estudio se escogid al azar una gestante con

feto Unico para nuestro grupo control.
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Sa realizé un seguimiento a todas las gestantes
nasta el partoe vy pu&rpério inmediato para detectar
las cwhplioacionaﬁ gue pueden presentarse tanto en

la madre como en el producto.

Las gestantes gue no continuaron con su control vy

parto en @l hospital Ffueron @xclﬁidas de nuestro
trabajo.

Los datos recolectados se vaciaron en el anexo 01
(farmato) v se sometieron a tabulacidén v andlisis
U fueron realizados a través de paguetes
computarizados como aél SPS8S v @l SPADN.

Plan de analisis e interpretacién de datos

Para el analisis e imt&rpk@taciéﬁ se e@fectud un
analisis descriptivo bivariante de interés en la
pasicidn, correspondiente a la diferencia entre

porcentaje gue nos permitid analizar 1los cuadros vy

graficos respectivos.

En el andlisis e interpretacidn inferencial se
compard el grupo de gestantes con embarazo gemelar
con  aguellas con  feto Gnico, respecto a las
compliaciones obstétricas que se pueden presentar,
tante en el pericdo perinatal, intranatal y post
natal inmediato, asi como de la madre y del

praducto.

Se  utilizé el método estadistico de andlisis

inferencial con el siguiente planteamiento.
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~ En la variable dependiente nominal se tuvo en
cuenta lag complicaciones obstétricas

ocurridas, en relacidn al embarazo gemelar
(dos valores con complicaciones).

- Eh la variable independiente nominal, se tuva
en cuenta las gestantes estudiadas (con
embarazgo gemelar vy con feto dnico) vy  su
relacidn con las complicaciones gque pueden
presentar.

is bivariante para la

o
3
[N
H
[N
A

S utilizd el

variable nominal.

Se usd las pruebas de chi cuadrado v se aplicd
las atapas dJde las pruebas de significacidn
@Stadiatiéa para verificar la hipdtesis nula. Al
ejecutar la investligacidn se aceptd una P < 0.05 de

significacidn estadistica.
También se estimd el riesgo relativo para
identificar la probabilidad de padecer

complicaciones ante el Tactor de riesgo (embarazo

gemelar).
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CUADRO N@ 01
EMBARAZO GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL APOYO IQUITO "CESAR GARAYAR GARCIA"

PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE EMBARAZO GEMELAR

MESES TOTAL PARTO | PARTO GEMELAR|] X/CAS0
N %

Lnera . 217 5 2.5 1 x 44
febrero 209 4 1.9 1 = 52
marzo 209 5 2.4 1 x 42
abril 228 - -~ -
MAay o 259 4 1.5 1 %X 65
junio 237 3 1.3 1 x 79
julio 216 & 2.8 1 x 36
agosta 193 1 0.5 1l %193
setiembre 209 & 2.9 1 x 35
actubre 229 1 0.4 1 %229
noviembre 205 2 1.0 1 %103
diciembre 211 1 0.5 1 %211
TATAL 2622 38 1.4 1 X 69

Durante el periodo de recoleccidn de datos enero -
diciembre 1995 en el Hospital Apoyo Iquitos "César
Garavar Garcia"” ocurrieron 2622 partos, de los cuales 38
corraespandieron a productos de embarazo gemelar, 1o qgue
hace una Trecuaencia de 1 por cada &9 partbos con una
incidencia de 14.5 X 1,000 nacidos wvivos, cifras
supariores a las reportadas por otros investigadores como

nos muestra la tabla A:; lo gue neos guiere decir gue en
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Tguitos el embarazo gemelar s mds comin. No se ha
encontrado adn una razdon qgue Jjustifigue estos hechos,
creemos que se debe a las caracteristicas poblacionales

diferentes,

TABLA A

FRECUENCIA E INCIDENCIA ENCONTRADA POR DIFERENTES

AUTORES
AUTORES ANO LUGAR FRECUENC. INCIDENCIA

POR CASO
Veara 1983 (Chile 1 x 124
Mathias 1985 |Brasil - 9.2 x 1000 P,
LGpez 1983 |Chile - G&.7 x 1000 P,
Barchertes 1986 |Chile L x 118
Mandoza Rios 1986 |Bolivia 1 x 127 I8 ®x 1000 P.
Lopez Gerson 1989 |Brasil 1 x 112 |9 x 1000 P.
Estudio 1995 (Tgquitos 1 x &9 [14.5x 1000 P,
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CUADRO N@ 02
EMBARAZO GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA"
PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

GRURPO DE ESTUDIO .
CARACTERIS TCaA TOTéL
DEMOGRAFICAS GRUPD GRUPQ
EXPERIMENTAL | CONTROL
EDADR MATERNA
< de 19 ahos 4 10.5 13 34.21 17 22.4
20 - 29 afios 18 47 .4 17 44,71 35 446 .1
30 -~ 35 anos 10 26.3 5 13.27 15 1i9.7
Mayor 35 afos & 15.8 2 7.9 9 11.8
ESTADQ CIVIL
Casada 8 21.1 & 15.8( 14 18.4
Soltera 3 21.1 4 10.51 12 15.8
Conviviente 22 57.8 28 73.7( 50 &5.8
PaERIDAGD :
Primipar& 9 23.7 20 52.61 29 I8.2
Multipara 25 65.8 16 42.11 41 5%.9
Grarn multipara 4 10.5 2 5.3 & 7.9
TOTAL 28 100.0 38 100.0| 38 10G.0

En el cuadro N 02 se observa las caracteristicas
demograticas de las pacientes sometidas al estudio; asi
con referencia a la edad de las pacilientes; encontramos un
promedio de 25,76 con una desviacidn estandar de 6.68 y
un rango de 1640 afios, se ve én este cuadro gue el mavor
porcaentaje de las paclentes s encuentran concentrados en
el grupo etdreo de 20-29 afios con un 46.1%, sin

diferencia para la presencia de embarazo gemelar,
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resultado algo diferente al estudio de Iglesias (9) quien
reporta una media de 27 v un rango de 17-38 afios v ademds
refiere que la mayor incidencia de embarazo mdltiple
acurrié entre los 25 y 34 afios . Esto se debe
probablemente, & la diferencia de poblacidn en ambos
estudios, pero si lo comparamos con Mathias (11) en
Brasil, quien reporta dgue la mavoria (58.6%) de los
embarazos gemelares, s presentaron dentro de las 20-29

afios, observamos que los dos son semejantes.

al aplicar la prueba de chi cuadrado (X2 =z 4,9847 Pz
0.02557) s@  encontré diférencia estadistica poco
aignificativa (P < 0.05) entre la edad v la ocurrencia de
un embarazo gemelar, en cambio se encontrd un riesgo
relativa RR = .50 para la edad mayor igual de 30 afos,
es decir, gue las mujeres mayores de 30 afos tienen 6.50

veces mas la probabilidad de tener embarazo gemslar.

Miegntras cue @l astado civil pradominante
correspondid a los canvivientes en un 65.8 por ciento,
caracteristica Tundamental de la poblacidn estudiada
donde la idiosincracia cultural de éstos permite este
tipo de convivencia; no se reportan estudios gue nes
permiten comparar nuestros resultados.

Ern cuanto a la paridad, se obtuvo una media de 3.09
Iaon una desviacidn esténdar de 2.3 y un rango de 0-10
hijos, v se observa gue el mayar porcentaje de embarazos

gemelares ocurrid en las multiparas (65.8 por ciento);
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dato coincidente con lo r@bortado por Iglesias (9). Pero
al aplicar la prusgba de chi cuadrado se encontrd que no
aexiste diferencia significativa entre paridad vy la

presancia de embarazo gemelar.

CUADRO NQ 03
EMBARAZO GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA"
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL

GRURPQ DE ESTUDIO

EDaD ' TOTAL

GESTACIONAL GRUPRQ GRUPO
EXPERIMENTAL ] CONTROL

< 28 semanas 1 2.6 - - 1 1.3

29 — 32 semanas| 1 2.6 - - 1 1.3

3Z ~ 36 samanas|ll 28.9 2 5.3 13 17.1

7 -~ 40 semanas |23 &0.6 33Z 86.8| 56 73.7

Mayordo semanas| 2 5.3 3 7.9 5 6.6

TOTAL 38 100.0 38 100.0] 76 100.0

XoE7.83 r 2.52 Rango = 26 -~ 43
x 7.71605 P = 0.00547 ( P< 0.05).

Frn el cuadro N@ 03, se observa la edad gestacional
an gue ocurrieron los partos, obteniendo una media de
S 37.83 con una desviaclidn estindar de 2.52‘y un rango de
26-43 semanas. Como s ve, €l mayor porcentaje de las
pacientes se encuentran concentradas en las edades de 37—
40 semanas, esto tanto en el grupo @xp@rim@ntél como én
el grupo Control,bagimigmo observamos que 13 paclientes

contra 2 del grupo control cursaron con prematuridad.
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Al aplicar la prueba de chi cuadrado se encontrd gue
existe diferencia significativa entre la edad gestacional
en la gque se presenta el parto y el embarazo gemslar, es
decir, los  embarazos gemelares tienen mnucho mas
probabilidad de cursar con prematuridad. Estos resultados
son coincidentes con la literatura revisada por Williams

v Perez 8. (12,1) donde también se afirma que el embarazo

gemelar cursa con prematuridad.

La media encontrada muestra un contraste con el
estudico de Rodriguez (10) quien encuentra una edad
gestacional br@m@dio de 34.5 * 3.2 semanas y con una
diferencia no significativa entre el grupo control:;
explicaclidn gue se da a gue Rodriguez (10) tomd como
criterio para €l grupo control ademas d@_&er embarazo
Unico la edad gestacional: mientras gue Camano (13)
raportd que en el 41.2 por ciento de los embarazos
gemaelares el parto ocurrid antes de las 37 semanas, asi
la TaBLA B nos demuestra gue nuestros resultados guardan

relacidn con otras investigaciones.
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TABLA B

PORCENTAJE DE PREMATURIDAD ENCONTRADA POR
DIFERENTES AUTORES '

AUTOR ARND LUGAR PREMATURIDAD
Baldi 1983 Brasil 40 %
Vera 1981 Chile 52 %
Camano 1981 Brasil 41.2 %
Urrutia 1985 Bolivia 61.5 %
Mathias 1985 Brasil 25 %
Estudio 1995 Iguitos 34.2%

Ern el grafico N@ 01l observamos gue el segundo gem&lo
nacid en un mayor porcentaje en presentacidn podalica
(31.&%)vcaﬁtra 22.7% que ocurrid en el primer gemelo y
sGlo el 7.9% de los productos de embarazo Unico fueron
partos en poddlico; pues como se conoce, son Tactores de
riesgo para el parto poddlico: la prematuridad y el
embarazo miltiple; v es en estos gue las complicaciones
tanto a nivel del parto come del recién nacido ocurre en

mayor porcentaje.
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CUADRO Ng 04
EMBAQQZO_GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA" PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN CONTROL PRE NATAL

C.RP.N. EMB. GEMELAR EMB. UNICO TOTAL
< 4 C.P.N. 30 79.0 12 31.6 42 55.3
4 -~ 7 C.R.NLL T 18.4 22 57.9 29 30.1
> 7 C.P.N 1 2.6 4 10.5 5 &.6
TOTAL 38 100.0 38 100.0 | 76 100.0

o= X122 L 3.17 Rango = Q.11
362 P 0.00011

En el cuadro NQ 04 observames el numero de controles
preanatales gue tuvieron las pacientes, encontrando una
media de 3.12 con una desviacildn estandar de 3.17 v un
rango de ¢ -~ 11 C.P.N.. Como vemos el mayor porcentaje de
pacientes con embarazo gemelar 79 % tuvieron menos de 4
controles prenatales, mientras gue los embarazos Unicos
tuvieron mavor porcentaje 57.9% de 4 a 7 controles
prenatales; al aplicar la prueba de ohi cuadfado e
encontréd que existe diferencia estadistica altamente
significativa entre el embarazo gemelar y el ﬁdm@fo de
controles prenatales gue estas reciben, es declir, gue las
mujeres ocon embarazo gemelar son  las gque mencgs se
cantrolan su ambarazo, datos que coinciden con Mendoza
(14) guien también afirma gue un aspecto asociado a

ambarazo gemelar s la falta de control prenatal.
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CUADRO NQ 05

EMBARAZO GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA" PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.
PRESENTACION Y SITUACION FETAL EN EL EMBARAZO GEMELAR

SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

SITUACTION POSIC. |ler.GEMELO|2do. GEMELD G. CONTROL

PRESENT. FETAL NQ % NQ % NG %
.. T D 1z Jl.&) 16 42.1117 44 .7
L. C I 19 50.01 14 36.8120 52.6
.. P D 5 13.2 5 13.21 1 2.6
. P I 1 2.6 - - - -
Transvarso 1 2.6 3 7.9 - -
TOTAL I8 100.0] 38 100.0138 100.0

Ern el cuadro NQ 05, encontramos la situacidn,
posicidn v presentacidn fetal, asi vemos que €l mayor
porcentaje lo ocupan en el primer gemelo los cefidlicos en
posicidn izgulerda 50.00 por ciento, esto acordse con la
literatura de Batero y Mongrut (2,15) deonde afirman que
1a mayvor frecuencia lo ocupan laos cefidlicos izqui@rdos;
en cambio el segundo gemelo gue mayvormente predomina fue
@l cefalico d@recho (42.1 por ciento) fendmeno que lo
grntendeémos  por el mismo hecho de corresponder la
presentacidn del primer gemslo ya que generalmente la
variaedad s cefédlico ilzguierdo vy cefédlico derecho
{schwards , Pritchar (16) . En €l segundo gemelo no se
tuvo  ningun caso de podialico ilzguierdo, pero si la
presaentaclon transversa fue mas elevads 7.9 por ciento en

comparacidn con el primer gemelo. Nuestras cifras se



encuantran
referidos

@studios

relacidn con lo re

dentro del
en la TaBLa C,

nacionales,

32

primer

ABIMISMO

rango de

guarda

los estudios

existiendo semejanzas con los

una estrecha

portado por Urrutia (8) qguien encontrd

gue la presentacidn longitudinal se dio en un 80.6 por
ciento de los casos con un 55.% por ciento para la
variedad cefidlica~cefilica.
TABLA C
PRESENTACION ¥ SITUACION
TRABAJOS CEFALICO PODALTICO TRANSYVERSO
EXTRANIJEROS
GEMELQ GEMELQ GEMELO
ler. 2do. fler. 2do. ler. 2d0.
Avala BI.20 45.90(10.83 43.20]0.00 10.98
Beck 47 .00 38.00115.00 10.00]1.00 15.00
Botella 73,48 46.00011.68 29.35]0.46 10.27
Pschirembel 86.00 45, 00113.00 45.0011.0C 1¢.00
Taylor 89.30 45.40110.91 47.80]0.20 17.20
TRABAJOS
NACTONALES
Alwva 73.76 68.50]26.34 31.6010.00 18.00
Cabello BE8.33 43.40111.60 41.63]0¢.00 15.00
Gallegos 73.48 51.00123.82 29.1810.867 14.76
Laozana 9L.00  59.00] 9.00 40.00]0.00 1.G0
Quiroz 2L.00 59.00| 9.00 40.00|0.00 3.52
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CUéDRO NG 06
EMBARAZO GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIQ;
PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE PARTO

TIPO DE GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO
PARTO CONTROL
NQ % NO % NG %
Parto vaginal| 31 81.6| 30 78.91 31 81.6
Cesirea 7 18.4] 8 21,1 7 18. 4
TOTAL 38 100.0| 38 100.0| 38  100.0
%2 26.61824 P = 0.0000

£l cuadro N@ 06 no presenta €l tipo de parto gue
tuvieron las pacilentes sometidas a estudico como vemos,
tanto en €l grupo experimental y en €l grupo control
predomind el parto-vaginal, cifras gue coinciden con los
reportes de Mathiaz (11 ) gue reporta un 65 por ciento
también para el parto vaginal, fendmeno que sustenta por
@l hecho gue los embarazos gemelares concurre con partos
pretérmines gue por lo general inician espontianeamente,
como lo mugstra el grafico NQ 02 donde se evidencia gue
los partos espantaneos predominaron ligeramente en 1os
embarazos gemelares (33 casos) contra 30 casos en los
embarazos Unicos; esto hace gue curse en mayor porcentaje
con prematuridad, patologia gue se incrementa cuando las
pacientes no tienen un adecuado vy  oportuno control
preanatal llegando muchas wveces al hospital cuando el
parto s inminente donde va se puede hacer nada por

avitarlo.



34
Ademds cabe anotar gue se tuvo un caso de embarazo
gemelar donde el primer gemelo nacid via vaginal y el
segundo gemelo termind por cesares por estar an situacidn
transversa; este correspondid a una paciente transferida
de la p@riféria gue llegd en periodo expulsive v sin
control prenatal. El segundoe gemaelo fallecid a los dos

dias de nacido.

Al aplicar la pruebs de chi cuadrado se encontrd gue
existe diferencia estadistica altamente significativa (
R< 0.00) entre el tipo de parto del primero y segundo
gamelo, esto por el mismo hecho de las intervenciones eén
el segundo gemelo. Mientras gue Baldi ( 4 ) reporta gue
@l 81.2 por ciento, de 44 embarazos dobles, termind en
cesarea, fendmenc que lo explicames porgue en este
estudio todas las pacientes tuvieron CPN a través del

cual se determind terminar el embarazo por via alta.
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CUADRO N@ 07
EMBARAZO GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA" PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

COMPLICACIONES MATERNAS SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

COMPLICACTIONES G.EXPERIMENTAL G. CONTROL
DURAGNTE EL EMBARAZQ:
Hipermesls gravidica 15 39.5 g 23.7
Aamenaza de aborto 8 21.1 2 5.3
Anenaza parto preter. 7 18.4 2 5.3
dos o més complicac. 5 13.1 - -
Ninguno G4 7.9 25 &5.7
DURANTE EL PaRTO: ,
Distocia de contrac. 5 13.2 2 5.3
Parto pretérmino 13 4.2 2 5.3
Hemorragia intraparto 4 10.5 1 2.6
o R P 1 2.6 - -
Expulsivo prolongado 1 2.6 - -
Trabajo parto orolog. 2 5.3 1 Z2.6
Raetencidn de placenta 1 2.6 3 7.9
Dos o mas complicac. 10 26.4 2 5.3
Ninguno 1 2.6 25 65.8
DURANTE EL PUERPERIO:
Atonia uterina 1 2.6 e o
Hipartonia uterina 7 18.4 & 15.8
Hemorragila puarperal 10 26 .4 2 5.3
Sub involucidn Uterid. 2 5.3 5 13.2
Dos o mas complicac. 4 10.5 1 2.6
Ninguna - 14 36.8 24 63.1

x? = 18.26735 P = 0.00002

Fri el cuadro N ¢7 encontramos las complilicaciones
maternas gue ocurrieron en lasgs diferentes etapas del

pracaso reproductivo:

Asi vemos gue la hipermesis gravidica ocupsa @l mayor
porcentaje 39.5 por cliento. Cuando sg realizd el anadlisis

Tastadistico (TABLA D) se @ncontrd un riesge relativo de
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.15, es decir, la probabilidsd de gue los embarazos
gemelares cursen con hipermesis gravidica es tres veces
mas que en los embarazos Unicos, esto coincide con la
literatura revisada por Pertrikovsky vy RPérez S. (17,1)
donde se encontrd gque los sintomas proplios del embarazo

estan mas exacerbados en la gestacidn gemelar.

Ern segundo lugar se encontrd la amenaza de aborto
con un 21.1 por ciliento v un riesgo relativo de 9.82, esto
confirmado por la literatura de Williams (12) donde
afirma gue @l aborto espontdneo se produce con mayor
facilidad en gemelos gue en fetos Unicos: en algunos
casos con la expulsidon de ambos saces gestacionales v en
la mayoria de 1os casos con la resorcidn ¢ expulsion

praecoz v silenciosa de uno de los sacos gestacionales.

La amenaza de parto pretérmine también ocupa un buen
porcentaje {(18.4 por clente) y un riesgo relative de
9.45. Al aplicar la prusgba de chi cuadrado para
establecer la relaclidn se encontrd gue existe diferencia
estadistica altamente significativa (P < 0.01), es decir,
gue @l enbarazo gemelar tiliene una teﬁd@ncia & CUrSar con
complicaciones, v en 1a TABLA D encontramos €l riesgo
relativo de las complicaciones que gcurrieron en los

diferentes periodos.
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En cuanto a las complicacionss gue ocurrieraon
durante el parto, se ha tenido a los partos pretérmino en
urt mayaer porcentaje (34.2 %) contra 5.3 por clento gue

geurrié  en €l embarazo Unico, con una diferencia

-5

significativa de P < 0.0L v un ri@sge relativo de 12.54,
riesge superior a lo gue r&bmrta Pérez 5. (1) que la
prematuridad s uno a seis veces mas frecu&nte an el
ambaraze gemelar Jgue @nv el embarazo con feto dnico,
complicando aproximadamente a un 50 por ciento de los
ambarazos gemelares, asi también Pritchar (16) afirma que
a medida gue aumenta €l numero de fetos disminuve la
duracién de la gestacidn estableciendo que la duracidn
media de la gestacldn en caso de gemelos era de 260 dias

(37 semanas).

El parto pretérming  es  la complicacidn mas
importante del embarazo mdltiple, con sus problemas tanto
negnatales inmediatos con sus secuelas permanentes a
largoe plazo. 3u posibilidad aumenta cuénto mavor sea el
mumero de fetes por gestacidn. Una posible etiologia
podria =mer la sSobredistensidn uterina; sin embargo,

algunos estudios no han podido demostrar una relacidn de

causa.
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Otra causa podria ser una deficiencia del flujo
sanguineoe uterino -placentaric, &l cual podria explicar
el efecto beneficioseo de los betamiméticos al aumentar la
duracidn del embarazo, "o solamaente praoducienda
relajacidn de la Fibra muscular uterina, sino también

mejorando las condiciones circulatorias del miometrio.

Otra causa puede ser la infeccidn amnidtica con
membranas integras. La sobredistensidn del dteroc en el
embarazo mualtiple ccasiona una mayor relacidén del polo
inferior de las membranas con el orificio cervical vy pér

lo tanto una mayor extensidn de las membranas expuestas

a la flora bacteriana vaginal (18)

Tambi@n la distocia de contraccion o&upa un  gran
porcentaje (13.25) contra 5.3% gue se tuvo en el embarazo
Unico v al misno tiempo se encontrd un riesgo relativo de
11.25, confirmado por la literatura de Botero (Z2) yva que
estos refieren gue los embarazos gemelares Ccursan con un
trabajo de parto complicado, v Mongrut (15) afirma gue la
actividad uterina estd perturbada por la sobredistensidn
Jherina, condicionando marcha lenta del parto y distocia

de contraccidn.
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La hemorragia intraparto fue la tercera complicacidan
acurrida 10.5% contra 2.6% en los embarazos Unicos. Esto
sustentado porgue en el intraparto se pudo presentar
sangrado clasico en el intervalo comprendido entre el
naciﬁi@ﬁto del primer gemelo por efecto de la disminucidn
del volumen intravteringe gue origina el primer gemelo,
ocasionando una disminucidn de la superficie uterina de
la insercidn placentaria, donde en algunos casos son
graves pudiendo ocurrir desprendimiento prematuro de
placenta (15,16). Como consecuencia de la distocia de
contraccién se btuvo un trabajo de parto prolongado con
una diferencia significativa vy un riesgo relativo de
6.22, ademids se tuvo un caso de expulsivo prolongado,
especl ficamente dal segundo g&h@la, caso en el gque tuve

gue intervenir quirdrgicamente.

Durante &l puerperio las complicaciones  mas
frecuentes encontradas fTue la hemorragia puerparal con un
6.4 por clento, contra 5.3 por ciento que ocurrid en €l
embarazo dnicao, ©on ‘un riesgo relativo de 5.42. E1
sangrado postparto se explica por la atonia uterins
debido a la gran distensiodn de ésta y su posibilidad es

mayar en 1os partos gque ocurren cerca del término.
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También se tuveo casos de hipotonia uterina,

uterina vy retencidn de

embarazo gemelar no fue significativa.

se tuvo ningln caso de polihidramios ni

inducida por el embarazo a pesar de que

muy comin en las gestantes de esta zona,

En el

asta

restos cuya asociacidn con @l

hipertension

adn no se

podido evidenciar una respuesta concisa pars éste
fendmeno.
TaABLA D
ANALISIS ESTADISTICO DE L& COMPLICACIONES
COMPLICACTONES RIESGO [INTERVALO DE| SIGNIFI-
M TERNAS RELATIVO] CONFIANZA CANCIA -
Hipermesis gravidi. .15 1.73-5,.72{P< 0.001
amenaza de aborto 9.82 Z2.44~-39.10(P<O.05
Amenaza parta pret. 9.45 |, 2.34-38.09(|P<0.001
Distocia de contrac 11.25 2.83-44.75{P<0.05
Parto preté&rming 12.54 3.28-47 .95 P<0.001
Memorragia intrap. 20.80 2.90-149.34[P<0.05
Trabajo parto prol. &.22 1.64-23 .66 (PO, 05
Expulsivo prologado 13.00 1.22-139.00[P<0.05
Retencidn placent. &.75 0.99~46.20 N. 5.
Hipotonia uterins 2.00 C.65~4.25 N. 8.
Memorragia puerp. 5.42 1.32-22.26|P< 0.05
Sub involucidn uter .73 0.16- 3.321 N. 8.

* N.8 No significativo.

atonia

estudio na

Gltima es
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El grafico NQ@ 03 nos presenta los tipos de placenta
que se encontrd en el embarazo gemelar, como se conoce el
embarazo gemelar pusde ser monocigdtico o bicigdticos, de
los cuales el monocigdtica representsa aproximadamente el
Z0%. Segin la etapa del desarrollo embrioldgico en gue
acurre la divisidn la placenta puede ser bicorial o
monocorial v a8 su vezr éste puede sar monocamnidtico o

biamnidtico.

LA

En este estudico se obtuvo 25 casos (65.8%) de
embarazos monccorial biamnidticeo vy 13 casos (34.2%)
bicorial biamnidtico, no  se  tuve  ningdn caso  de
monocorial moncamniétice, cabe recalcar gue Iglesias (
Yoen un estudio que realizd en méxico encontrd gque los
embarazos  gemelares gue  cursan  con  placentas  tipo
monocorial monoamnidtica son las gue cursan mas gue 1as
otras variedades con complicaciones, fenémeno que no se
pudo comprobar como ya se dijo adelante por no tener

ningdn caso de monocorial moneamnidtica.
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CUADRO NO 08
EMBARAZO GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA"
PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN PESO DEL RECIEN NACIDO

PESO RECIEN NACIDO FRIMER SEGUNDO GRUPO
GEMELO GEMELO CONTROL

< 1500 grs. 3 7.9 2 5.3 ~ -

1500 ~ 2500 grs. 23 60.6 |28 FE.FL 4 10.3

2501 ~ 3000 grs. 11 28.9 | é 15.81 9 23.7

> 3000 grs. 1 2.6 2 5.3]25 65.8

TATAL ' 138 100.0138 100,038 100.0

X ler. Gemalo
X 2do. Gemelo
A ogrupo control = 316

2264 & B50& grs.
2204 F HOO grs.
9+ 441 grs.

334

Fn el cuadro NQ 08 observamos el peso de los recién
nacides. L.a diferencia media entre el primer vy segundo
gemelo fue solamente de 60 grs. a favor del primer
genelo. S tuve 03 casos en @l primer gemelo vy 02 casos
an el segundo gue tuvieron un peso menor de 1500 grs.
correspondiendo a la clasificacién del recién nacido de
muy bajo peso (RNMBP), asi como entre 1300 -~ 2500 grs.
estuvieron la mavor parte, con escasa diferencia entre gl
primer gemelo y segundo gemelo, fendmano gue ocurre por
el mismo hecho de la prematuridad v se sustenta porgue a
m@dida que aumanta el ndmero de fetos, disminuye el
tiempo de duracidn del embarazo y por consiguiente el

peso del recién nacido {(16).
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Casa Nueva {19), en un estudio comparativo encontrd
gque las mujeres con menos de 160 cm. tuvieron recién
nacidos gemelos con méas bajo peso que las madres con

talla mavar.

Nusstras cifras guardan semejanzas con Jiménez (20)
gquien encontrd gque el 45 por ciento cursaron con bajo
paso al nacer. Ademas Chervenak v col. (21) manifiestan
gque el peso promedio del recién nacido gemelo es de &00
grs.  menes gue &l peso promedio del recién nacido
proveniente de un embarazo con feto Unico de similar edad

gestacional. i se agrega el retardo de crecimiento

S
¥
intravtering, esta diferencia puede llegar a 800-1000

gra.

El grafico N@ 04 nos presenta la evaluacidn del peso
v la edad ge&tacipnal del recién nacido, asi encontramos
gue los recién naclidos adecuados para edad gestacional
ocupan &l mayvor porcentaje. El segundo gemelo es el gue
presentd mas ndmero de casos pegquelios para su edad
gestacional (18.4%), con estos resultados se confirma lo
sncontrado en la literatura revisada par Casa nueva (19),
donde sostiene gue el embarazo gemelar tiens una fuerte
asociacidn con retardo del crecimiento intrauterino
(RCTIU).

Ern un estudio en Chile se encontrd gue el 10 por
ciento de los recién nacidos de embarazo gemelar CUrsaron

con RCIW.
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El RCIU en el embarazo gemelar puede ser causado
por  dinsercidn plac@ntafia baja, inadecuado  tamafio
placentarico para suplir los reguerimientos de ambos
fetos, anastomosis, vasculares, alteraclones del flujo
utering por $obr@di$t@$ién de sste « sindrome

hipertensiva.
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CUADRO NQ 09
EMBARAZO GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA" PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN APGAR DEL RECIEN NACIDO AL MINUTO

ARGAR AL ler.GEMELQ 2do.GEMELQ G. CONTROL
MINUTO
N& % NQ % NG %
g - 3 1 2.6 4 10.5 1 1.3
4 — & 4 10.5 7 18.4 4 5.3
7 - 10 33 86.9 27 71.11 71 93.4
TOTAL 38 100.0 3¢ 100.0 76 100.0

H

{ Primer gemelo 8.16 £ 1.76

HH

X Segundo gemelo &.79 x 2.82

X R.N Embarazo dnico = 8.58 *+ 0.68

Er el cuadro N@ 09, encontramos ¢l Apgar al minuto
scle los recién nacidos. El promedic del Apgar del primer
gemelo no muestra diferenclia con el promedio de apgar de
los recién nacidos de embarazo uUnico, pero si en el
segundo gemelo existe una diferencia de dog puntos con
respaecto  al primer gemelo vy el grupo control; asi
observamos gue en un 28.9 por ciento el segundo gemelo
cursd  con  algin grado de asfixia; resultados gue
confirman una vez mas que el segundo gemelo e€s el gue

lleva la mayor parte de complicaciones (21)
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En el grafico NQ 0% cobservamos el apgar del recién
nacido & leos 5% minutos. Es notable cdmo los recién
nacidos especiaslmente el primer gemelo vy productos de
grupo control se recuperan rapidamente del grado de

depresidn con gue cursan.

LOS pacas casos gue en este grupo adn se mantienen
severamente deprimidos fallecieron dentro de las primeras

2 horas de nacidos.

En  cambio, el segundo gemelo experimenta  mas
dificultades v necesita de mas tiempo péra recuperarse vy
adaptarse a la vida extrauterina, explicandose este
fendmeno de acuerdo a la literatura de Casanueva (19),
donde sostiene gue a menor puntaje de Apgar, mavor tiempo

de recuperacidn; por tanto mavor dafo cerebral.



NUumero de casos

GRAFICe N2 65

Valoracion del R.N.
Segun APGAR a los cinco minutos

Puntaje de APGAR

N 1er gemelo ] 2do gemelo N\ G. control
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CUADRO N2 10
EMBARAZO GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA" PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO

G.EXPERIEMTAL{G. CONTROL TOTAEL

COMPLICACIONES

NG % NG % N@ %
Muerte ler. . z 5.3 - o 2 2.6
Muerte 2do. G. 1 2.6 - e 1 1.3
Prolap.mano D. 1 2.6 - e 1 1.3
Obito fetal 1 2.6 - e 1 1.3
Ninguno 23 856.9 38 10¢.01 71 93.4
TOTEL 38 100.0 28 100.0| 76 100.0

X2 = 18.276 P = 0.00002

En el cuadro N 10 encontramos las complicaciones
acurridas en €l recién nacido. Como vemos, todas las
caomplicaciones cursaron en los productos del embarazo
gemaelar. Se encontrd 5 caseos de patologilas directamente
asociada con el recién nacido, la muerte del primer
gemelo fue la complicacidén mas Tfrecuente (02 casos);
cifra gqgue contradice a 1a literatura vy a otras
investigaciones (22) va que en estos se afirma gue la
muerte es mas Trecuente en el segundo gemelo, 1 caso de
pralapse de mano  derecha por encontrarse éste en
situacidén transversa que termind por cesirea y fallecid.
Al aplicar la prueba de chi cuadrado se encontrd
diferencia altamente significativa, es decir, gue las
complicacicones oacurren con mayor frecuencia en los

embarazos gemelares.
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Asi también se tuvo un caso de dbito en uno de los
gemelos mientras gue el sigulente nacid bien (2.6%). La
literatura de Pritchard v Pérez S;) (ié,l) manifiesta que
@an ocasiones un feto muere mucho antes del término aungue

@l embarazo continua con un feto vivo, ademds la muerte

de uno de los  fetos en un embarazo miltiple puede
desencadenar en ocasiones en la madre defectos de

coagulacidn., S8in embargo, en nuestro estudio en &l caso
presentado de édbito fetal no se ha identificado ninguna

alteracidn de coagulacidn.

TABLA E

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS COMPLICACIONES
EN EL RECIEN NACIDO

COMPLICACTONES EN

ElL RECIEN NaACIDRO RR IcC Q
Muerte ler.g@melé ExlS 1.68-2.76 0.137831

otras complic.del

cuadrao. 2.1511.68-2.76 0.290426
Prematuridad 9.3311.46~-33.061 0.001841
Bajo peso ler. gemelo [18.4214.72-78.911 0.000003
Bajo pesco 2do. gemelo |[31.88|7.62-48.82( 0.00000
RNMBPN ler. gemelo 2.0911.64-2.65 0.0791538
RNMBRN 2Zdo. gemelo 2.06{1.63-2.60 0.1545226
Hipoxia ler. gemela 2.15[1.68~2.76 0.215508
Hipoxia 2do. gemelo 2.4111.80~3.21 0.0003&672
Mortalidad 2do. gemelo! 2.15(1.68-2.76& 0.317350

RNMBPN =
grs. )

Fn la TaBLA E encontramos el andlisis estadistico de
las complicaciones ocurridas en el recién nacido,

AR (Riesgo Relativo) de la muerte del primer

gemalo s

2.15

U

Ic

recién nacido de muy

bajo peso al nacer (<1500

1.68-2.76 vy

un

nivel

asl

y segundo
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P

significancia no significativa (P<0.05); es decir, no
existe diferencia significativa asociada a la mortalidad
del primer v segundo gemelo, pero si el RR de 2.15 nos
confirma gue la probabilidad gue un embarazo gemelar
curse con muerte, va sea del primero o segundo gemelo, es
dos veces mas gue en un embarazo unico.

En las otras complicaciones del cuadro 10, también

&l riesgo relativo es de 2.15, con una diferencia

13

estadistica no significativa.

Mientras gue la prematuridad es 9 veces mas
frecuente en embarazos Q@m@laf@s gque en embarazos nicos
con un IC 1.46~33.06 v una diferencia altamaente
gignificativa. El bajo peso al nacer tanto para el
primera y el g@gundovg&melo esta aﬁooiadé al mas alto
riesgoe relativo, con diferencia estadistica altamente
significativa; en cambio la hipoxia vy el muy bajo peso al
nacer es Jdoas veces mads frecuente en el embarazo gemelar,
dato gue se refuerza con 1os resultados de Urrutia (6) v

Borchaert (8) quienes afirman gue estas patologias es 4
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CUADRO Ng 11

EMBARAZO GEMELAR: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR GARAYAR
GARCIA" PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO FETAL

GRURO DE ESTUDIQ
SERTADO FETAL
GRUPQ EXPERIMENTAL (GRUPO CONTROL
NG % N@ %
Vivos 70 92.1 38 160.0
Muertas ) 7.9 - -
TOTAL 76 100.0 38 100.0

%!z 36.22776 P = 0.000001

El cuadro N 11 presenta el estado de los recién
nacidos, producto de un embarazo gemelar. Asi encontramos
gue la mortalidad perinatal en el embarazo gemelar s de
7.9 por ciento contra cero (0) que fue en €l embarazo
anico. @l aplicar la prueba de chi cuadrado se encontrd
una diferencia estadistica altamente significativa (P
<0.0C01); eaes decir, que en el embarazo gemelar 1a
mortalidad perinatal es elevada. Dato gque se conflirma con
Pérez 3. ( 1 ) guien afirma que la muerte fetal acurre
corn una frecuencia tres veces mayor gue en el embarazo
con  fTete Onico vy sus  causas mas Tfrecuentes son:
compresidn del corddén umbilical, especialmente en los
geme l os manocigbticos-monoamnidticos, patologia

placentaria v malformaciones congénitas. De igual maners,
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Pritehard (16) afirma que la tasa de mortalidad perinatal
para embarazos gemelares es notablemente mas elevado gue
la que se reglstra con fetos dnicos. Asi fue gue, Benson
(23) encontraron gue la tasa de mortalidad perinatal,
para los gemelos que pesaron por lo menos 500 grs. en el
momento de nacer fue de 10.9 por ciento vy para los
gemelos que pasaron de 1000 grs. o mas la tasa de
mortalidad perinatal fue de 6.2 por ciento, o tres veces

mas en los casos de feto dnico.

i a2 esto lo sumamos 4 casos de muerte perinatal gue
geurrieron luego dentro de los 28 dias, con estos sumaron
10; 1o cual nos permitid calcular nuestra tasa de
mortalidad perinatal definids como la relacidn entre el
namero de muertes ocurridas en el periodo perinatal v el
total de nacidoes vivos mas los nacidos muertos durante un
afio civil con una expresidn de 1,000 dando un resultado
de 3.8 por 1,000 nacidos vivos c¢ifra relativamente
similar a lo de Luna v Olsen (24) guisgnes reportan una
tasa de mortalidad perinatal de 3.7; pero muyvihferior a
lo reportade  por Schnaildt (25) guien encontrd una tasa
de mortalidad neonatal vy perinatal fue de 206 y 288 por
1,000 nacidos vivos respectivamente; estas diferencias se
debarn a las poblaciones diferentes muestras gue Olsen Y
Luna (24) estudid en una provincia de Brasil cercana a la

framtera con Perd.
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lLa frecuencia de embarazo gemelar en el Hospital
apoyo Iguitos "César Garayar Garcia' es de 01l casos
por cada 69 embarazos Unicos.
Las complicaciones mas frecuentes encontradas en &l
embarazo gemelar fue?om: hipermesis gravidics 39.5
.
%, amenaza de aborto 21.1%, parto pretérmino 34.2%,
amenaza de parto pretérmino 18.4%, distocla de
contraccién 13.2%, hemorragilia intraparto 10.5%,
hemorragia puerpaeral 26.4%, hipotonia uterina 18.4%.

El riesgo relativo de las complicaciones asociadas

Fue

Ccomplicaciones maternas: Sl
- A
Hemarragia intraparto . ;20,80 ¢ ‘
- L] : l.'l
Fxpulsivoe prolongado 13.00
. . 2
Parto pretérmino 12.54 {
Distocia de contraccidn 11.25 . . '
)
14 4
amenaza de aborto 9.82

amenaza de parto pr&térmiﬁa‘ '9.45
Retencidn placentaria 6.75

Trabajo de parte prolongado 6.22

Hemorragia puarparal 5.42
Mipermesis gravidica S.15 -7
[ubinvoluclidn uterina 0.73

’ 0'
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Complicaciones del recién nacido:

Bajo peso segundo gemelo 31.88
Bajo peso primer gemelo 18,42
Pramaturidad 9.33
Hipoxia segundo gemelo 2.41
Hipoxia primer gemelo 2.15
Mortalidad segundo gemelo 2.15
Muerte primer gemelo 2.15
RNMBPN primer gemelo 2.09
RNMBPN segundo gemelo 2.0&

La tasa de mortalidad perinatal fue de 3.8 x 1000

N.V.
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Disefiar un esguema protocolo para la gestante con
ambarazo gemslar que nes permita la identificacidn
de las complicaciones en forma precoz y asi poder

actuar scobre ellas.

Irnvaocar a las gestantes, comunidad v obstetras en la
pramocién v efectivizacidn del control prenatal
adecuado v oportuno gue permitirad detectar a tismpo

las irregularidadses del embarazo.

Be debe organizar programas de ayuda v o apovo
intersectorial para las madres gue necesiten de
ésta, sobre todo para aguellas de nivel socio-
gcondtmico bajo, a fin de gue nos permita cumplir con
toda la conducts trazada sin tener gue postergarlos

@ intervrumpirlo por situaciones €condmicas.

Se  debe realizar un trabajo de  investigacidn
destinado a identificar todos los factores de riesgo
arn  Torma minucicosa gue puedan influir en el

desencadenamiento de futuras complicacionss.
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FORMATO DE DATOS DE INVESTIGACION

PROCEDENCIA:
Uirbano
Rural

Urbano-marginal

ESTADO CIVIL:
Soltera
Casads
Conviviente
Divorciada

Viuda

(1)
(2)
(3)

(1)
(2)
(3)
(4)

(5)

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

N. SOCIO-ECONOMICO

Alta
Madia

Baja

OCUPACION:
Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Emp. publico

Otro ... nan.

(1
(2)
(3)

(1)
(2)
(3)
(4)



GRADO DE INSTRUCCION:

anal fabeta (1)
Primaria incomp. (2)
Primaria comp. (3)
Secund. 1Ncomp. (4)
Secundaria comp. (%)
Superior incomp. (&)
Suparior comp. (7)

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

NUmero de gestacionss . .......

NOmero de hijos v ew ..

NOmero de partos a terming .. w . v v v wuww.

NUMero de Pret@rminogs e e o e cw o nueennne

NOmero de abortos ... w e o e v e m e n e

Edad gestacional al momento del diagnéstico ......

Control prenatal:

NUOmero de control pre natal ...

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Toxemias 1 ant. parto pretermino 2
17U 3 Hipertensidn crdnica 4
Diabetes ) Rubéola &
Mela 7 Amenaza aborto 8
TBC Q Amenaza parto premat. 10

Hipermesis 11 Emesis gravidica 12



&5

Examenes auxiliares:

Ecografia: - Radiografia:
SI (1) SI (1)
NO (2) NO (2)

Examen Obstétrico al momento del diagndstico:

o PEEC v w e n e w Talla o wuwenn.
- T ¥ B SRR e e . LCF e e e v
Tiempo de RPM. e e e e e e men hs

Inicio de trabajo de parto:

Espontanea (1)
Aecantuacidn (2)

Inducecidn (%)

Edad gestacional al momento del parto:

,,,,,,,,,, KEMANES .
Tipo de parto ler. gemelo 2do. gemelo
Casarea (1) (1)
vaginal (2) , (2)
Cefalico (%) (3)
Podélico (4) (4)

Pérdida de liquido:

cantidad ... .. ... ml .
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Tiempo de duracién del parto:

P. dilatacidn ... i, ns .

Po @xpPUlsSive wom e o wmen min.
P.oalumbramient ... e ... min.
FOTAL e e e e nwws HS.

Periodo expulsivo:

Tiempo de expulsion:

ler. gemela .o ww o 2do. gemelo. ... ..

Peso de Recién Nacido:

ler. gemalo ouuuww.w.. 2do. gemelo. . .. ..

Sexo Recién nacido:

ler. gemelo: 2do gemelo:
Masculino {1 Masculing
Famerlng (2) Femenino

Apgar Recién nacido:

ler. gemelo 2do. gemelo
........ 1 minuto wnen e L ominuto
e e S minutos e 5 minutos

Placenta:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

row o

P

(1)
(2)
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complicaciones del Embarazo, parto y puerperio:

DPRP , (1)
Hiperdinamia (2)
Hipodinamia - (3D
Dilatacidon estaclionaria (4)
Expulsiva prolongado (%)
Retencidn de placenta - (&)
Sufrimiento fetal (7)
Trabajo de parto prolongado (8)
mtonia (9)
Hipotonia (10)
Hemorragia puarpearal (1)
Sub involuciodn (12)
L6 T, (13)

Complicaciones en el Recién nacido:

Muerte ambos gemelos 1 Asplracidn meconial 2
Obito un gemelo 3 Natimuerto un gemelo 4
Obito ambos gemelos ’5 Prolapaso corddn &
Prolapso de miembros 7 L0 o o e 3

Evaluacién del Recién Nacido:

AEG 1 PEG 2 GEG 3
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DEFINICIONES BASICAS:

R

Embarazo gemelar: .
Embarazo caracterizado por la presencis de mas
de dos fetos gue se desarrolla simultinesamente an la

cavidad uterina.

Fecundacidn:
Consiste en la penetracidn del espermatozoide

@ @l dvulo secundario, fusidn de los prondcleos

N

masculinoe y Femening vy r@3tituci@w' dal ndmero
vos T .

(‘.L"‘

diploide . cromosomas.

Superfecundacidn:
Faecundacidn de dos o mas huevos durante el
. *
mismo ciclo ovulatorio por actos de Coitos

saparados.

Superfetacién: R
Fecundacioh vy subsiguiente desarrollo de un

Co ‘ :,.' )"
huevo estando yva presente un feto.en el utero, come
resul tado de la fecundacidn de huevos durante ciclos
aovulatorios diferentes vy se producen fetos de

diferentes edades. ( 10 )
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Cigocidad:

Estado relacionado con la conjugacidn o con el
cigote, tal como el estado de una célula o individuo
respecto de los aleros que determinan un caracter

especifico, sean idénticos (homocigeocidad) o de

diferentes  (heterocigocidad), o en €l caso de

gemelos, va sesa gue se desarrollen de un sélo cigoto

{monocigocidad o de los dicigociticas).

Colision:
Cuanda ingresan a la pelvis materna v en forma

simulténea cualguliera de las partes fetales de ambos

Jgemelos. En estos casos no existe entrelazamiento.

Impaccién o impacto:
Ex la colisidn sibita vy violenta de una parte
fetal con penetracidén v detencidn en la del otro

gemaelo. en estos cases €l enlace es parcial pero

zimul taneo.

Compactacion:

% @l entrecruzamiento simultaneo de los polos

™

fetales de ambos gemelos, las nalgas impiden el

descenso o la liberacién de los fetos.



Enclavamiento:
Es el enganchamiento fuerte entre la superficie
inferior el menton cle un gamealo con la

correspandiente del otro, casi siempre a nivel del

estrecho pélvico superior.

Gemelos discordantes:

B¢ trata de una condicidn en que los gemelos
logran un mejor desarrollo mientras gue €l otro
gemelo as de menos tamafio. Se dice gue existe
discordancia en los gem@lmgkauando al nacer existe

una diferencia de peso que excede al 25 por ciento.



Tasa de mortalidad perinatal
NUmero de muertes perinatales

T M ’:J N e St et S Sthae AR SR B SR WM SN SRR MY AN WA SAw WAV AT AR T WAL S UL e e W Y e e Wt X l . O o o
Namero de nacidos vivos
durante un aﬁo civil

10

TMPN = e 1,000
2622
TMPN = 3.8 X 1,000 N.V.






