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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion. Los embarazos gemelares monocoriénicos se encuentran con
un riesgo del 10% de desarrollar sindrome de transfusion feto-feto (STFF) el cual
se produce debido a las uniones de vasos sanguineos placentarios, provocando
alteraciones hemodinamicas en ambos fetos. Este sindrome se relaciona a
complicaciones como muerte fetal, ruptura prematura de membranas (RPM), trabajo
de parto pretérmino (TPP), corioamnionitis, o desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta (DPPNI). Objetivo general. Evaluar la sobrevida gemelar en
el Sindrome de Transfusion Feto-Feto tratado con coagulacion laser. Resultados.
Se revisaron 19 expedientes de pacientes con embarazo gemelar monocorionico y
con diagnostico de STFF, se reportd una sobrevida de 57.8% general, sobrevida de
al menos un gemelo en 68.4% y de ambos gemelos en 47.3% Conclusiones. En
cuanto a sobrevida se reporta un aumento de la sobrevida general, ademas de un
aumento en la sobrevida de ambos gemelos y de al menos un gemelo. El avance
de la tecnologia grado médico ha favorecido a pacientes con diagnéstico de
sindrome de transfusion feto-feto y ha evitado complicaciones de gravedad. La
mejoria de las técnicas quirargicas utilizadas, ademas de la experiencia clinica del
personal de salud y el avance/mejoramiento de las herramientas utilizadas; ha
demostrado mejoria leve y gradual; pero significativa con el paso de los afios.
Palabras clave: Sindrome de transfusién feto-feto, Coagulacién Ilaser,

sobrevida



CAPITULO Il
INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisiolégico que involucra una gran cantidad de
procesos metabdlicos, para poder administrar nutrientes de forma eficaz tanto a la
madre como al producto. El funcionamiento éptimo de estructuras como la placenta,
el Utero, entre otras; es imprescindible a lo largo del embarazo para el 6ptimo
desarrollo del producto.

Cuando existen alteraciones en el transporte de nutrientes de madre a feto,
se generan enfermedades que pueden resultar en complicaciones maternas,
perinatales y neonatales. El rango de complicaciones maternas en un embarazo
asociado a cualquier patologia; abarca desde problemas que se pueden resolver
con tratamiento médico, hasta situaciones que requieren de tratamiento quirdrgico
o de minima invasién. Por lo tanto, es importante saber a profundidad: anatomia,
funcionamiento, mecanismos fisiopatoldgicos, diagnostico, tratamiento y riesgos

asociados de estas patologias.

Placenta.

El conocer el adecuado funcionamiento de la placenta es imprescindible para
comprender por qué la enfermedad puede causar complicaciones graves, ya que
en el Sindrome de Transfusion Feto-Feto (STFF) existen anomalias en la circulaciéon

placentaria.
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La placenta humana se define como un 6rgano de forma discoide, el cual
tiene una relaciébn hemocorial con la madre, para el paso de nutrientes y sustancias
necesarias para la supervivencia del producto; siendo el trofoblasto el que recubre
las vellosidades y quien se encuentra en contacto directo con la sangre materna.
Para que pueda existir un intercambio de sustancias de forma satisfactoria, los
nutrientes deben de pasar por numerosas membranas: el sincitiotrofoblasto, el
citotrofoblasto, la membrana basal vellosa, el lecho capilar fetal y el endotelio de
este. (1)

El desarrollo de la placenta suele ser precoz, debido a que es la encargada
de suministrar los nutrientes necesarios para la supervivencia del producto a partir
de las pocas semanas de su concepcion. La distribucién de nutrientes es compleja,
siendo dificil conocer cada una de las funciones de la placenta en la actualidad. (2)

Se han atribuido distintas enfermedades en el embarazo a alteraciones en el
transporte de nutrientes en distintos niveles; provocando complicaciones a lo largo

del mismo y después de su resolucion, encontrandose el STFF en esta lista. (3)

Sindrome de transfusion feto-feto (STFF).

Los embarazos gemelares monocoridnicos se encuentran con un riesgo del
10% de desarrollar sindrome de transfusion feto-feto (STFF), debido a las
anastomosis vasculares en una placenta compartida. (18)

Las anastomosis provocan que la sangre de un gemelo sea drenada por la

sangre del otro; con disminucion del volumen sanguineo de forma progresiva,
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teniendo como resultado a un gemelo donante con disminucion del aporte
sanguineo y a un gemelo receptor con aumento de esto. (4) Estos cambios fetales
hemodindmicos causan que el gemelo donante presente una disminucion en la
volemia, en la tasa de filtrado glomerular (TFG) y en diuresis; principalmente. En el
gemelo receptor ocurre lo contrario: un aumento del filtrado glomerular secundario
al aumento de la volemia, aumento de diuresis y polihidramnios. A pesar de que el
gemelo receptor incrementa la tasa de filtrado glomerular (TFG) para poder efectuar
una compensacion del nivel plasmatico, puede conducir a desarrollar patologias
como la hipertrofia y falla cardiaca; e hidrops fetal asociado al aumento del volumen
circulante.

Si esta condicion no se trata, se relaciona con la pérdida de ambos fetos en
un alto porcentaje de los casos (90-100%). Si ocurre el deceso de uno de los fetos,

las anastomosis siguen presentes y ponen en peligro al feto sobreviviente. (5)

Clasificacion: Estadiaje de Quintero.

El estadiaje de Quintero es una clasificacion basada en datos ecograficos,
para determinar la gravedad del sindrome de transfusion feto-feto, y establecer el

tratamiento adecuado a su clasificacion. (6)
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Cuadro 1. Clasificacion de Quintero para sindrome de transfusion feto-feto (STFF) (6).

Estadio 1 | Secuencia polihidramnios/anhidramnios (receptor/donante), vejigas

visibles.

Estadio 2 @ Vejiga de gemelo donante no visible en al menos 60 minutos de
observacion, Doppler fetal de ambos gemelos dentro de limites
normales.

Estadio 3 ' Doppler criticamente alterado en cualquiera de los gemelos: arteria
umbilical con flujo ausente/reverso al fin de didstole, ductus venoso
con flujo reverso, vena umbilical con flujo pulséatil.

Estadio 4 | Presencia de ascitis, derrame pleural o pericardico, edema cutaneo
o hidrops presente en uno o ambos gemelos.

Estadio 5 = Muerte de uno o ambos gemelos.

Tratamiento

El tratamiento del STFF requiere de la clasificacion de Quintero para
determinar la gravedad y la supervivencia fetal. Ademas de estos datos; se
considera la edad gestacional para valorar la interrupcion del embarazo y evitar
complicaciones maternas y neonatales. Debido a que la enfermedad suele
presentarse comunmente en el segundo trimestre de gestacion, usualmente no se
recomienda interrupcion del embarazo al momento del diagnostico. (5)

En el estadio 1 de la enfermedad, el tratamiento de eleccion es expectante
con seguimiento estrecho semanal. En estadio 2 a 4, los tratamientos aprobados en
la actualidad son el amniodrenaje y la ablacion laser de anastomosis placentarias
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mediante fetoscopia; siendo este ultimo, el estandar de oro. Y en el estadio V el
tratamiento de eleccion es vigilancia (conservador). Las recomendaciones de la
interrupcion electiva del embarazo son a las 35 semanas para estadios 1y 2,y a
las 32 semanas para estadios 3, 4 y 5; aunque puede variar de acuerdo con el juicio

clinico del médico tratante, asi como de la institucion. (5)

Fotocoagulacion laser.

El tratamiento del sindrome de transfusion feto-feto ha sido controvertido
desde hace muchos afos, existiendo numerosas técnicas para tratarla; siendo el
estandar de oro; la coagulacion laser mediante fetoscopia de las anastomosis
vasculares. Existen ademas otros tratamientos como la amnioreduccion,
septostomia amnidtica, ademas de otras menos utilizadas en la actualidad.

Existen diversos estudios en todo el mundo, los cuales valoran la sobrevida
de esta patologia. Los mas relevantes se encuentran en el metaanalisis realizado
por Akkermans (18), en donde se agrupan los datos generales de sobrevida a lo

largo de los afos.

Planteamiento del problema

Debido a la alta tasa de complicaciones maternas y fetales relacionadas con
la gestacion multiple monocorial, el sindrome de transfusion feto-feto, es necesario
estudiar con detenimiento la historia natural de la enfermedad. Ademas, es

importante valorar la efectividad de ciertos tipos de tratamiento como la coagulacion
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laser e identificar si la técnica de este procedimiento ha mejorado con el paso de los
afios, ademas de determinar si ocurren menos complicaciones relacionadas al
procedimiento.

El determinar la sobrevida fetal y las complicaciones de esta patologia en la
poblacion mexicana, ayudara al entendimiento del curso de la enfermedad en este
tipo de poblacion; ademas de los problemas secundarios al tratamiento de mayor

incidencia.

Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la diferencia de la sobrevida de los gemelos en el Sindrome de
Transfusion Feto-Feto posterior al tratamiento de coagulacion laser de anastomosis
placentarias por fetoscopia durante el periodo 2010 a 2014 comparado con el
periodo 2015 a 2020 en pacientes con embarazo gemelar monocorial biamniotico y
STFF tratadas con coagulacion laser en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez™?
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS

Hipotesis nula Ho
Existe una diferencia significativa en la sobrevida de los pacientes con
Sindrome de Transfusién Feto-Feto posterior al tratamiento con coagulacion laser

en el periodo 2010-2014 versus 2015-2020.

Hipotesis alterna Hi

No se encuentra diferencia significativa en la presencia de comorbilidades

del tratamiento con coagulacion laser en el periodo 2010-2014 versus 2015-2020.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar la sobrevida gemelar en el Sindrome de Transfusion Feto-Feto las

cuales fueron tratadas con coagulacién laser.

Objetivos especificos

1. Evaluar el numero de recién nacidos vivos posterior al tratamiento laser.

2. Evaluar las complicaciones asociadas al tratamiento con coagulacion laser
del sindrome de transfusion feto-feto: corioamnionitis, ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto pretérmino.

3. Evaluar el tiempo de nacimiento posterior al tratamiento de coagulacion laser.

4. Asociar factores de riesgo maternos con las complicaciones perinatales.

5. Documentar los dias de estancia intrahospitalaria de las pacientes sometidas
a este procedimiento.

6. Valorar el tiempo del procedimiento.

17



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Se trata de un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, observacional,
comparativo, llevado a cabo en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Se recopilaron los datos de los
expedientes clinicos de pacientes que cursaron o habian cursado un embarazo
gemelar monocorial biamniético y diagndstico de sindrome de transfusion feto-feto

(STFF), tratadas con coagulacion laser en nuestra institucion.

Criterios de inclusion
Expedientes de pacientes tratadas con coagulacion laser por Sindrome de
Transfusion Feto-Feto durante el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2020

en el Hospital Universitario.

Criterios de exclusion
e Pacientes con expediente incompleto.

e Pacientes con embarazo Unico, o con mas de 2 fetos.

Criterios de eliminacién

Expedientes poco legibles.

18



Se conformaron 2 dos grupos de pacientes de acuerdo a datos de su
expediente por temporalidad del procedimiento: enero 2010-diciembre 2014 (grupo

1) y enero 2015-diciembre 2020 (grupo 2).
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Variables

Nombre de Tipo de Definicion Definicion Escalade  Fuentede
la variable. variable. conceptual. operacional. medicion. informacio
n.
Antecedentes Gineco-obstétricos.
Semanas de | Independie = Semanas de Semanas de Numérica.  Expediente
gestacion. nte. gestacion. gestacion al Cuantitativa clinico.
momento del Continua.
diagnostico del
sindrome de
transfusion feto-feto
(STFF).
Semanas de | Independie =~ Semanas de Semanas de Numérica.  Expediente
gestacion. nte. gestacion. gestacion al Cuantitativa clinico.
momento del Continua.
tratamiento con
coagulacion laser.
Semanas de | Independie =~ Semanas de Semanas de Numérica.  Expediente
gestacion. nte. gestacion. gestacion al término  Cuantitativa clinico.
del embarazo. Continua.
Complicaciones del tratamiento con coagulacion laser
Dias de Dependien Cantidad de Cantidad de dias de  Numérica. Expediente
estancia te. dias de estancia Cuantitativa clinico.
hospitalaria. estancia hospitalaria. Discreta.
hospitalaria.
Complicaciones de los tratamientos.
Infeccién de | Dependien Infeccion de la Infeccién de la Categérica  Expediente
la Herida te. herida herida quirdrgica. Cualitativa clinico.
quirurgica. quirdrgica. a) Si. Dicotémica.
b) No. Nominal.
Lesion a Dependien Lesion a Lesion a 6rgano Categérica  Expediente
organo te. érgano adyacente debidoa  Cualitativa clinico.
adyacente. adyacente tratamiento Dicotémica.
debido a quirdrgico. Nominal.
tratamiento a) Si.
quirdrgico. b) No.
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Tamafio de muestra
Debido a que este estudio es de caracter poblacional se omite el célculo de
tamafo de muestra; considerando que se revisaran los expedientes de pacientes

gue cumplan con los criterios de inclusién del periodo antes mencionado.

Andlisis estadistico

Se recabo la informacién obtenida en un archivo en Excel, el cual contendra
los datos o variables a estudiar; se realizara el andlisis estadistico con el programa
SPSS en version 22, calculando media aritmética, moda y mediana de datos como

edad, peso y estatura; entre otros.

Aspectos éticos

Conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en su Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Fraccion
I; se considera como investigacion sin riesgo. Esto debido a que en el estudio se
emplearon técnicas y métodos de investigacion documental retrospectiva
revisando expedientes; sin hacer intervenciones o modificaciones en las variables
fisiol6gicas, patoldgicas y sociales de las pacientes. Este estudio se realizé
considerando los expedientes de una poblacion vulnerable, sin tratar directamente

con las pacientes.

21



Confidencialidad
Se utilizaron diversos mecanismos de confidencialidad, entre los que se
encuentran:
e Otorgamiento de un cddigo a cada paciente de acuerdo con el afio
en el que se realizo6 el procedimiento.
¢ No se incluyeron datos personales.
e Acceso a la base de datos limitado a los integrantes del equipo de

investigacion, sin excepciones.

Este estudio fue registrado por el comité de ética con el nimero de aceptacion

Gl21-00012.
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CAPITULO VI
Resultados
Se revisaron 24 expedientes de pacientes con embarazo gemelar
monocorionico y con diagnéstico de STFF, de los cuales se descartaron 5 debido
a que el expediente se encontraba poco legible y/o incompleto; conformando
finalmente en el periodo 1 (2010-2014): 14 expedientes, y en el periodo 2 (2015-
2020): 19 expedientes.

1. Sobrevida

Sobrevida general periodo 2010-2020. Se reporta una sobrevida general del

tratamiento de sindrome de transfusion feto-feto con fotocoagulacion laser 2010-
2020 de 53.9%, con un porcentaje de fallecimiento de al menos un gemelo de

48.3% y una sobrevida de ambos gemelos de 41.7%.

Sobrevida periodo 1: 2010-2014. Se reporta una sobrevida general de 50%,

con el fallecimiento de al menos un gemelo del 28.2% y sobrevida de ambos

gemelos del 36%.

Sobrevida periodo 2: 2015-2020. Se reporta una sobrevida general de

57.8%, con la sobrevida de al menos un gemelo del 68.4% y sobrevida de ambos

gemelos del 47.3%.

Se reportaron de 38 fetos: 16 Obitos y 23 nacidos vivos; dando como
resultado la sobrevida general del 57.8%. A su vez, se reportan 9 pacientes

embarazadas de 19 con dos nacidos vivos; siendo el 47.3% de las embarazadas.
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En consideracion de la sobrevida de al menos un gemelo, se reportan 13
pacientes de 19, dando como resultado la sobrevida de al menos un feto de
68.4%. Por ultimo, las pacientes que tuvieron fallecimiento en ambos gemelos

fueron 6 de 19, resultando en 31.5% de las mujeres.

Se reportd, en cuanto a clasificacion en el embarazo gemelar del periodo
2015-2020; sobrevida de 57.9% del gemelo 1,y 47.4% del gemelo 2. Esta variable

no se presenta en estudios previos, por lo cual no se compara (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Comparacion de sobrevida fetal; periodo 2010-2014 vs 2015-2020.

Periodo Periodo 1 Periodo 2
2010- 2010-2014 2015-2020
2020
Sobrevida general 53.9% 50% 57.8%
Sobrevida de al menosun | 48.3% 28.2% 68.4%
gemelo
Ambos gemelos | 41.7% 36% 47.3%
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Tabla 2. Sobrevida fetal, periodo 2015-2020.

Sobrevida fetal % Proporcion de fetos/pacientes
con el total
Sobrevida general 57.8 23/38
Sobrevida de los dos fetos 47.3 9/19
Sobrevida de al menos un feto 68.4 13/19
Fallecimiento de ambos fetos 315 6/19

Tabla 3. Sobrevida fetal final, periodo 2015-2020.

Sobrevida fetal %

Sobrevida de al menos un feto 68.4

Doble sobrevida 47.3

Semanas promedio al momento del diagndstico y atencién del nacimiento.

Periodo general: 2010-2020. Se establecié un promedio general de 22.1

semanas de gestacion al momento del diagnéstico; con un promedio de 28.8
semanas al término del embarazo o atencién del nacimiento y un periodo de

diferencia entre el diagndstico y atencién del nacimiento de 6.6 semanas.

25



Periodo 1: 2010-2014. Se establecié un promedio general de 22.1 semanas al

promedio del diagndstico, con un término del embarazo a las 28 semanas y un

plazo de diferencia de un periodo a otro de 5.2 semanas de gestacion en

promedio. Se cuentan con limite inferior y superior de 17 y 33.4 semanas,

respectivamente; y una desviacion estandar de 5.03

Periodo 2: 2015-2020. Se establecié un promedio general de 22.1 semanas de

gestacion al momento del diagnéstico, con un término del embarazo o atenciéon del

nacimiento de 29.6 semanas y un plazo de diferencia de un periodo a otro de 7.5

semanas de gestacion en promedio. Se cuenta con un limite inferior de 17.2

semanas, y limite superior de 26.1 semanas; ademas de la desviacion estandar de

2.57 dias (Tabla 3) (Graficol).

Tabla 4. Semanas de gestacion al diagnostico y desenlace del embarazo.

N Minimo Maximo Media Desviaciéon

estandar
Semanas de gestaciéonal | 19  17.2 26.1 22.1 2.57
diagnostico
Semanas de gestacionala |19 17.2 26.3 22.4 2.73
cirugia
Tiempo quirdrgico (en minutos) | 19 32 155 67.7 28.02
Semanas de gestacion al | 19 19 37 29.6 4.97

nacimiento
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Dias transcurridos entre laser- | 19 3 107 51.4 35.29

nacimiento

Grafico 1. Comparaciéon entre SDG momento de
diagndstico vs SDG en la atencion del nacimiento.
70
60
50
40
30

ZOMW
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=@==Semanas de gestacion al momento del diagndstico

Estadiaje sequn Quintero.

Periodo general: 2010-2020. Se reportaron distintos grados de estadiaje de

Quintero en las pacientes embarazadas seleccionadas con sindrome de
transfusion feto-feto; con resultados de: 18.2% en el estadio 1, 30.3% en el estadio

2, 33.3% en el estadio 3 y 18.2% en el estadio 4 del padecimiento.

Periodo 1: 2010-2014. La prevalencia de los estadiajes de Quintero fue del

43% en el estadio 1, 22% en el estadio 2, 21% en el estadio 3y 14% en el estadio

4.
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Periodo 2: 2015-2020. Se reportd: 0% en estadiaje 1, 36.8% en estadiaje 2,

42.1% en estadiaje 3, y 21.1% en estadiaje 4. (Tabla 4)

Tabla 5. Comparacion entre frecuencia de estadios Quintero del periodo

2010-2014 vs 2015-2020.

Estadio segln Periodo Periodo 1 Periodo 2
Quintero general 2010-2014 2015-2020
2010-2020
I 18.2% 43% 0%

Il 30.3% 22% 36.8%

1l 33.3% 21% 42.1%

A\ 18.2% 14% 21.1%

Geénero.

Asimismo, se reporto que el 57.9% de los fetos con esta patologia pertenecen
al sexo Masculino-Masculino; quedando el restante 42.1% en sexo Femenino-
Femenino. El estudio previo no valora esta variable, por lo cual no se realiza la

comparacion correspondiente (Gréfico 2).
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Grafico 2. Porcentaje de casos de acuerdo a sexo
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Lugar de atencidon hospitalaria y atencion del nacimiento.

El sitio de parto tuvo mas variabilidad, esto debido a los recursos economicos
disponibles para cada paciente. De acuerdo con los datos reportados, diversas
instituciones del IMSS otorgaron la atencién al 26.3% de las pacientes; al igual
gue INPER (Instituto Nacional de Perinatologia) y Hospital Universitario (se
atendio al 26.3% cada uno), seguido por atencion meédica privada en un 25.1%. No
se realiza comparacion de estas variables con estudio previo, debido a que no se

menciona esta informacion (Grafico 3)
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Grafico 3. Lugares de atencidn hospitalaria y del
nacimiento
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2. Complicaciones observadas

Complicaciones generales. En el periodo 2010-2020 se report6é un Trabajo de

Parto Prematuro (TPP) en el 27.3% de los casos, Ruptura Prematura de
Membranas (RPM) en el 18.2% de los casos, secuencia TAPS (anemia-
policitemia) y corioamnionitis en el 3% de los casos, asi como desprendimiento

prematuro de placenta normo-inserta (DPPNI) en el 6% de los casos.

Periodo 1, 2010-2014. Se reportd Trabajo de Parto Pretérmino en el 28% de

los casos, Ruptura Prematura de Membranas (RPM) en el 14.2% de los casos, y

una secuencia TAPS (secuencia anemia-policitemia) en el 7% de los casos.
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También se present6 un desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

(DPPNI) en el 7% de los casos.

Periodo 2, 2015-2020. Se reporté Ruptura Prematura de Membranas (RPM) en

el 21.05% de los casos, al igual que trabajo de parto prematuro (TPP) (26.32%).
Resto de complicaciones no tan comunes fueron el desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta (DPPNI) y corioamnionitis; con 5.26% cada uno
respectivamente. Pacientes sin complicaciones se observaron en el 36.8% de los

casos (Gréfico 4).

Grafico 4. Complicaciones
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Tabla 6. Comparacion entre complicaciones reportadas del periodo 2010-

2014 vs 2015-2020.

Complicaciones Periodo Periodo 1 Periodo 2
general 2010-2014 2015-2020
2010-2020

TPP 27.3% 28% 26.32%

RPM 18.2% 14.2% 21.05%

DPPNI 6% 7% 5.26%

Corioamnionitis 3% 0% 5.26%

TAPS 3% 7% 0%
Sin complicaciones 36.4% 36% 36.8%

3. Dias de fecha de fotocoagulacion laser y finalizacion del embarazo.

Se muestran en las distintas gréficas, los dias de diferencia de todas las

pacientes entre el dia de la fotocoagulacion laser y la finalizacion del embarazo

(nacimiento). Todo esto se valora de acuerdo con fechas del 2015 al 2020.

Las semanas de gestacion promedio cuando se realiz6 la cirugia fueron de

22.4 semanas, con limites inferior y superior de 17.2 y 26.3 respectivamente; y

desviacién estandar de 2.73 semanas (Tabla 5).
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También se valoraron los dias transcurridos entre el procedimiento quirdrgico y
el nacimiento; los cuales fueron en promedio 67.7 dias, con un limite inferior de 32
dias y un limite superior de 155 dias; con desviacion estandar de 35.29 dias.

Todas estas variables anteriormente mencionadas no se comparan con estudio
previo debido a que se encuentran valores faltantes para realizar la comparativa

(Grafico 5y 6).

Grafico 5. Relacidn entre dias de fecha del laser/finalizacion del
embarazo.
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Grafico 6. NUmero de dias transcurridos entre
procedimiento y atencion del nacimiento.
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Grafico 7. Semanas de gestacion al momento de
fotocoagulacion laser.
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4. Dias de estancia intrahospitalaria

Periodo 2: 2015-2020. El promedio de dias de internamiento intrahospitalario fue
de 2.7 dias, con minima de 1 dia y maxima de 6, moda de 2. Desviacién estandar
en 1.5 dias. No se compararon los resultados con el estudio previo, ya que no se

tomd en cuenta esta variable durante el periodo 1: 2010-2014 (Gréfico 8).

Grafico 8. Dias de estancia intrahospitalaria.
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5. Tiempo quirdrgico.

Periodo general 2010-2020. El tiempo del procedimiento en general fue de 34.3

minutos, con el menor tiempo registrado de 16 minutos, y el mayor tiempo

registrado de 155 minutos.
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Periodo 1: 2010-2014. El tiempo de procedimiento en minutos en promedio fue
de 36.5 minutos, con el menor tiempo registrado en 16 minutos, y el mayor tiempo

registrado de 60 minutos.

Periodo 2: 2015-2020. Se encontré como promedio del procedimiento 67.7

minutos, con el menor tiempo registrado de 32 minutos; y el mayor tiempo de 155

minutos; y una desviacion estandar de 28 minutos (Tabla 6).

Tabla 7. Comparacion entre tiempo quirdargico de fotocoagulacion laser:

periodo 2010-2014 vs 2015-2020.

Tiempo Periodo general Periodo 1 Periodo 2
qguirurgico (en 2010-2020 2010-2014 2015-2020
minutos)
Promedio 34.3 36.5 67.7
Tiempo minimo 16 16 32
Tiempo maximo 155 60 155
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Grafico 9. Comparacién de tiempo quirurgico y presencia
de complicaciones maternas
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Tiempo quirlrgico === Comorbilidades

Se demostré como se explica en el grafico 9; que a pesar de prolongarse en
ciertas ocasiones el procedimiento quirdrgico, la cantidad de comorbilidades

maternas se encuentra a la baja.
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CAPITULO VII

DISCUSION

En el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” existe la unidad de
Medicina Materno Fetal. En un afan por conocer los avances en cuanto al manejo
de STFF mediante coagulacion laser, se llevé a cabo este estudio para conocer la
sobrevida y comparar los resultados durante los dos ultimos lustros, es decir, entre

el periodo de 2010 — 2014 y 2015 - 2020.

Se ha encontrado una notable mejoria en la sobrevida general en
comparacion con el estudio previo realizado por Hernandez (17) durante el periodo
2010-2014, con un aumento en la sobrevida de 50% a 57.8%. La mejora mas
notoria se observo en la sobrevida de al menos un gemelo, resultando 28.2% en el
primer estudio y 68.4% en este estudio. Concerniente a la sobrevida de ambos
gemelos, o doble sobrevida; se observa un aumento marcado, con 36% en el

estudio de Hernandez (17) y 47.3% en este estudio.

La sobrevida de los fetos varia en base al pais y a las caracteristicas
tecnoldgicas del equipo, asi como la técnica quirargica empleada. El presente
estudio menciona una sobrevida general del 57.8%, bastante superior al reporte
realizado en Taiwan (50%), y similar a los resultados obtenidos por otros autores
en paises desarrollados como Australia y Dinamarca; con 60% de sobrevida cada

uno. (19, 20, 21) Se expone en este protocolo también, una sobrevida de al menos
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un feto de 68.4%, doble sobrevida de 47.3%, y fallecimiento de ambos fetos de

31.5%

Las complicaciones asociadas a este procedimiento se siguen observando en
una alta prevalencia en este estudio, siendo mas comun la ruptura prematura de
membranas (RPM). En este estudio se documenta en el 18.2% de las pacientes, a
diferencia de Taiwéan (19) con 11.36% o Australia (20) con 13.3%. Resto de
complicaciones maternas se encuentran en prevalencias similares en todos los
estudios.

En este estudio se reporta 67.7 dias entre el procedimiento y la atencion del
nacimiento; un tiempo mucho mas bajo en comparacion con Taiwan que reporto
89.1 dias; Australia con 81 dias o Dinamarca con 105 dias. (19, 20, 21)

Referente a los dias de estancia intrahospitalaria, los resultados de esta
variable se mostraron mas homogéneos que los datos anteriores, reportando un
promedio de estancia intrahospitalaria de 2.7 dias, comparado con Taiwan (19), en
donde la estancia es mas prolongada (5 dias) o Australia (20) que reporta un dia
en promedio.

En promedio en este estudio el procedimiento tuvo una duracion de 34.3 minutos.
Desafortunadamente, no se encontré bibliografia en la que se mencione el tiempo
quirdrgico de este procedimiento en otras latitudes, por lo cual es relevante el
reporte de esta variable en nuestro estudio.

En comparacion al estudio realizado por Hernandez Garza!’ en 2010-2014,
el tiempo en el que se realizo el diagnostico actual es equiparable al realizado
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previamente (22.1 semanas vs 22.0 semanas), por lo tanto, la edad gestacional al
momento del diagnostico no ha cambiado.

Segun el estadiaje de Quintero (5) que mas frecuencia se presenta en
pacientes con sindrome de transfusion feto-feto (STFF) en la actualidad son; en
orden: 3, 2, 4y 1; respectivamente. En comparacion con el estudio previo, existe
una diferencia significativa (p=0.037) en el estadio del diagnostico, presentando
estadios con mayor gravedad en la actualidad.

No se encontro variabilidad significativa entre la atencién del nacimiento de
las diversas instituciones. Esta variante probablemente se encuentre relacionada a
gue en estos hospitales (IMSS, Hospital Universitario, INPER, privada) se
encuentra con subespecialistas en medicina materno fetal para atencion de las
patologias presentes. (17)

En cuanto a la valoracion del tiempo quirdrgico existe un aumento del
tiempo durante el periodo 2015-2020; en comparacion del periodo 2010-2014. Sin
embargo, el aumento de tiempo quirdrgico ha demostrado una disminucion
inversamente proporcional en la tasa de complicaciones graves que se pueden
presentar. Por lo tanto, el aumento del tiempo quirdrgico ha ayudado a evitar
complicaciones maternas de gravedad. Eso aunado con la mejoria de técnicas; ha
propiciado un mejor procedimiento tanto técnico como médico que evita la
comorbilidad materna.

Las complicaciones no tan frecuentes, aunque presentes en este estudio

fueron: Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo Inserta (DPPNI) y
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corioamnionitis. Se reportaron 36.8% de las pacientes sin complicaciones por este
procedimiento.

Una de las debilidades del presente estudio, es que no fue posible comparar todas
las variables con el primer periodo de tiempo, sin embargo, muestra que, con el

tiempo, se ha mejorado en el manejo de estos pacientes a nivel institucional.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio confirman la hipotesis de que la
fotocoagulacion laser para este padecimiento mejora la calidad de vida de la
paciente en gestacion, mediante el aumento del periodo entre diagndstico y atencion
del nacimiento y la disminucién de frecuencia de complicaciones graves (TPP y
DPPNI). Los resultados de este estudio revelan un aumento en la sobrevida gemelar
en el Sindrome de Transfusion Feto-Feto tratado con coagulacion laser, en general
y en la sobrevida de al menos un gemelo. En relacion con la sobrevida de ambos
gemelos, esta ha disminuido a pesar de los avances tecnolédgicos en la actualidad.

El nimero de recién nacidos vivos debido a el tratamiento con

fotocoagulacién laser es de 22, dando como resultado la sobrevida del 57.8%.
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Por lo tanto, se expone una sobrevida de al menos un feto de 68.4%, doble
sobrevida de 47.3%, y fallecimiento de ambos fetos de 31.5%, teniendo resultados
gue se encuentran en mejora con el paso de los afios; en comparacién con el

estudio previo realizado por Hernandez (17).

Complicaciones como corioamnionitis o desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI) son muy poco comunes; a diferencia de la Ruptura
Prematura de Membranas (RPM) o Trabajo de Parto Prematuro (TPP) que son
mucho mas comunes en la poblacién estudiada.

Aumento el tiempo de nacimiento posterior a la fotocoagulacion laser; logrando
un buen desarrollo de los gemelos y mejoria en la sobrevida de estos.

Factores de riesgo como ruptura prematura de membranas (RPM) y trabajo de
parto prematuro (TPP) fueron las causas mayormente asociadas a afecciones y
resultados perinatales adversos; aumentando la estancia intrahospitalaria.

La estancia intrahospitalaria de las pacientes sometidas a este procedimiento
fue en promedio de 2 dias, con un maximo de 6 dias.

El tiempo del procedimiento en promedio fue de 34 minutos, con mayor duracion
al paso de los afos.

Se determiné que el plazo entre diagndéstico y atencion del nacimiento es de
8 semanas en promedio gracias a este procedimiento; por lo que se puede inferir
gue alrededor de 2 meses en promedio es el tiempo de margen para mejorar el

desarrollo fetal y prevenir complicaciones. Se evidencié también que entre mas
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oportuno se realiza el diagnéstico, aumentan la probabilidad de evitar
complicaciones y continuar con la gestacion.

Se encontré una mayor prevalencia del género masculino en la presentacion
de este padecimiento.

En resumen, el avance de la tecnologia grado médico ha favorecido a
pacientes con diagnostico de sindrome de transfusion feto-feto y han evitado
complicaciones de gravedad. La mejoria de las técnicas quirargicas utilizadas,
ademas de la experiencia clinica del personal de salud y el avance/mejoramiento
de las herramientas utilizadas; ha demostrado mejoria leve y gradual; pero

significativa con el paso de los afos.
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9.1

CAPITULO IX

ANEXOS

Carta de aceptacion por el comité de ética.

ﬁUANL

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. GABRIEL EDGAR VILLAGOMEZ MARTINEZ
Investigador Principal

Departamento de Ginecologia y Obstetricia. -
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez"
Presente.-

Estimado Dr. Villagémez:

En respuesta a su solicitud con nimero de ingreso PI21-00084 con fecha del 12 de marzo del 2021,
recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccion de Investigacion,
se extiende la siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley General de
Salud; los articulos 14 inciso VI, 99 inciso I, 102, 109 y 112 del Decreto que modifica a la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud publicado el dia 2 de abril del 2014;
ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacién de nuestra
Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencionado cumple con los aspectos éticos necesarios para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido
APROBADO.

Titulado “C lacion laser de t I ias en sind de transfusion feto-feto
del Hospital Universitario. Evolucion del 2015 al 2020."

De igual forma el siguiente documento:
« Protocolo de Investigacion, version 3.0 de fecha Mayo 2021.

Por lo tanto usted ha sido autorizado parg realizar dicho estudio en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario como lnvesngador Responsable. Su proyecto
aprobado ha sido registrado con Ia clave GI21-00012. La vigencia de aprobacion de este proyecto
es al dia 28 de mayo del 2022.

Participando ademas el Dr. Abdias Salvador Roldan Alonso como tesista, el Dr. Juan Antonio
Soria Lépez, Dr. Oscar Rubén Treviio Montemayor, Dr. med. Abel Guzman Lépez, Dra. Sci.
Geraldina Guerrero Gonzalez y MIP Manuel Alejandro Rubio Cisneros como Co-Investigadores.

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecte sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo Io
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente Ia investigacion en curso, todo esto con Iz
finalidad de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetos en investigacion.

El proyecto aprobado sera revisado:

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion.

Comité de Etica en lnvestlgacmn
tos sin, Col, Mitras ',en ro. CP. o44w Mﬂnrrm 2y, N.L Méxioa
Correo Eledl Q i .com

Saderr
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&UANL

UNIVERSIDAD AUTUNOMA DE NULEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

3. Cuaiquier evento o nueva informacién que pueca afectar |a propercion de beneficio/riesgo del
estudio g

4. Asi misme Hlevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacion de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comiié lo solicite.

5. Toda revision sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacion, la
Ley General de Salud, el Reglamento de ia Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento interno de Investigacion de nuestra Institucion, asi
como ias demas regulaciones aplicables.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis™ - | |
Monterrey, Nuevo Leon, a 28 de mayo'd

[ INVESTIGACION

COMSTE ¢ E
{VESTIGACION
DR. C. GUILLERMO ELIZONDO RIOJAS

Presidente del Comité de Investigacion

Comiteé de Investigacion
Av. Francisco |, A y Av. Gonealitos sin, Col. Mitras Centro, C P. 64460, Monterrey, N1 México
Teléfonos. 81832 50, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico: nvestigacionclinica@meaduanl.com
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CAPITULO XiIi
ABSTRACT

Introduction. Monochorionic twin pregnancies have a 10% risk of developing twin-
twin transfusion syndrome (TTTS), which is caused by the anastomosis of
placental blood vessels, provoking hemodynamic alterations in both fetuses. This
syndrome is related to complications such as fetal death, premature rupture of
membranes (PROM), preterm labor (PPT), chorioamnionitis, or premature
detachment of the normal inserted placenta (PNPD). General objective. To
evaluate twin survival in Twin-Twin Transfusion Syndrome (TTTS) treated with
laser coagulation. Results. 19 records of patients with monochorionic twin
pregnancy and with a diagnosis of STFF were reviewed, a general survival of
57.8% was reported, survival of at least one twin in 68.4% and of both twins in
47.3%. Conclusions. Regarding survival, an increase in general survival is
reported, in addition to an increase in survival for both twins. The advancement of
medical grade technology has favored patients with a diagnosis of twin-twin
transfusion syndrome and has prevented serious complications. The improvement
of the used surgical techniques, in addition to the clinical experience of the health
personnel and the advancement / improvement of the tools used; has shown slight

and gradual improvement; but significant over the years.
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