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CAPITULO |

RESUMEN

Dr. Mauro Alberto Cruz Villarreal

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn — Diciembre 2024

Titulo: Embarazo gemelar: Resultados perinatales

Numero de paginas: 31.

Candidato al grado de Médico subespecialista en Medicina Materno Fetal

Area de estudio: Medicina Materno Fetal
Se define el embarazo gemelar como el desarrollo simultadneo en el Utero de dos 0 mas
fetos.
Se ha reportado que la incidencia de este tipo de embarazo se encuentra al alza en las
Ultimas décadas, principalmente por las nuevas técnicas de reproduccion asistida, las
mejoras tecnoldgicas que se encuentran disponibles y la edad materna. Se estima que
32 de cada 1000 embarazos son multiples.
La mortalidad perinatal también se encuentra incrementada hasta tres veces por
encima de la poblacién general, esto debido a complicaciones como parto pretérmino,
el cual se da antes de las 37 semanas de gestacion y ocurre hasta en un 60% de estos
embarazos, restriccion del crecimiento fetal e hipoxia intraparto, asi como un riesgo
incrementado 2.5 veces mayor de muerte materna que las pacientes con embarazos
unicos. También se ha asociado el embarazo gemelar con muerte fetal de uno de los

fetos con una incidencia que va del 0.5 al 6.8%.

El primer paso en la evaluacion de un embarazo gemelar consiste en la
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determinacién de la corionicidad y amniocidad. Esta debe ser determinada antes de
la semana 13.6 de gestacion.

Aproximadamente el 70% de los embarazos gemelares son bicoriales y el restante
30% son monocoriales.

Los embarazos monocoriales tienen mayor riesgo de morbimortalidad perinatal en
comparacién con los bicoriales. Asi como el riesgo de perdida es 6 veces mayor en un
embarazo monocorial.

El sindrome de transfusion feto-feto representa la complicacion mas frecuente en el
embarazo monocorial con una incidencia que va del 10 al 20%.

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico y descriptivo en el que se
incluyeron pacientes con embarazo gemelar que tuvieron seguimiento en el servicio de
medicina materno fetal del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en el
periodo de marzo de 2018 a marzo de 2024.

Se evaluaron 61 expedientes.

El afio de atencién del nacimiento mas frecuente fue 2023 (36.5%; n=22) seguido de
2022 (22.2%; n=14); 2020 (20.6%; n=12); 2019 (9.5% n=6); 2021 (6.3% n=4); 2018

(3.1% n=2) y 2024(1.5% n=1). La edad materna promedio fue 27.0 £5.3 anos, la

edad gestacional promedio al diagndstico fue 20.9 £8.7 semanas. La edad

gestacional al nacimiento fue 34.2 4.3 semanas. En corionicidad, predominé

bicorial que represent6 un 50.8%, seguida por monocorial que representé un 47%. En
amniocidad la totalidad de las pacientes fue biamniotico.
Las pacientes que registraron enfermedad base fueron 4; siendo sifilis latente,

miomatosis uterina, obesidad y asma. La patologia gemelar se presento en 26
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pacientes. Se encontré principalmente que el sindrome de transfusion feto feto fue la
mas prevalente.

La complicacién obstétrica mas frecuente fue el trabajo de parto pretérmino, también se
presentaron otras como la ruptura prematura de membranas y la muerte fetal intrauterina.

La investigacion mostré que los resultados perinatales de pacientes con embarazo
gemelar en nuestro centro difieren en cuanto a la incidencia de corionicidad con lo
reportado en la literatura internacional, a su vez, el estudio concuerda con esta
literatura al encontrarse incidencia similar en el sindrome de transfusion feto feto y
complicaciones obstétricas como parto pretérmino y muerte fetal intrauterina. Podemos
inferir que las condiciones epidemioldgicas, sociodemograficas y culturales pudieran
ser determinantes de manera conjunta sobre la morbilidad y mortalidad perinatal. En

este sentido, se alcanzaron los objetivos planteados.
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CAPITULO II

INTRODUCCION

1. Marco Tedrico

Se define el embarazo gemelar como el desarrollo simultadneo en el Gtero de dos
0 mas fetos.

Se ha reportado que la incidencia de este tipo de embarazo se encuentra al alza
en las Ultimas décadas, principalmente por las nuevas técnicas de reproduccién
asistida, las mejoras tecnologicas que se encuentran disponibles y la edad
materna. Se estima que 32 de cada 1000 embarazos son mdltiples. (1, 2, 4, 5, 7,
9)

Este tipo de embarazo se ha asociado con morbi-mortalidad materna y fetal
incrementada. (1, 2, 3, 4) En general el embarazo gemelar tiene una tasa de
aborto tres veces mayor a la poblacién general (3). La mortalidad perinatal
también se encuentra incrementada hasta tres veces por encima de la poblacién
general, esto debido a complicaciones como parto pretérmino, el cual se da antes
de las 37 semanas de gestacion y ocurre hasta en un 60% de estos embarazos.
(1, 9), restriccion del crecimiento fetal e hipoxia intraparto, asi como un riesgo
incrementado 2.5 veces mayor de muerte materna que las pacientes con
embarazos unicos. (3) También se ha asociado el embarazo gemelar con muerte

fetal de uno de los fetos con una incidencia que va del 0.5 al 6.8% (10).

El primer paso en la evaluacion de un embarazo gemelar consiste en la
determinacién de la corionicidad y amniocidad. Esta debe ser determinada antes

de la semana 13.6 de gestacion. (1, 3) Con una sensibilidad del 90-95% antes de
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la semana 11 y del 98% entre la semana 11 a la 13.

Aproximadamente el 70% de los embarazos gemelares son bicoriales y el restante
30% son monocoriales. (4) La importancia de esta determinacion radica en el
riesgo aumentado que tiene el embarazo monocorial en comparaciéon con el
embarazo bicorial (3, 6).

Los embarazos monocoriales tienen mayor riesgo de morbimortalidad perinatal en
comparaciéon con los bicoriales. (6) Asi como el riesgo de perdida es 6 veces
mayor en un embarazo monocorial (8).

Estos embarazos monocoriales tienen sus propias complicaciones como el
sindrome de transfusion feto-feto (STFF), la secuencia de perfusién arterial
reversa (TRAP), la restriccion selectiva del crecimiento fetal (RCFs) y La
secuencia anemia-policitemia (TAPS). (3, 4, 6)

El sindrome de transfusion feto-feto representa la complicacién mas frecuente en
el embarazo monocorial con una incidencia que va del 10 al 20%. (3)

La fisiopatologia de este sindrome se da por anastomosis vasculares en la
placenta compartida las cuales conectan las circulaciones fetales, convirtiendo a
un feto en donador de sangre y al otro en receptor, el donador desarrollara
oligohidramnios en respuesta de la anemia fetal y el receptor polihidramnios e
hidrops por aumento del volumen sanguineo, si esto no es tratado a tiempo,

evoluciona hasta un colapso cardiovascular. (1, 3)

2. Definicion del problema de investigacion
Al considerarse un embarazo de alto riesgo por la complicaciones maternas y

fetales previamente descritas y al ser nuestra institucion un centro de referencia
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para este tipo de embarazos es necesario contar con una revision de nuestra

experiencia para compararla con lo reportado en la literatura internacional.

3. Justificacion

El embarazo gemelar se considera como una condicion de alto riesgo, ya que,
predispone a multiples complicaciones tanto maternas y fetales durante la
gestacion, que de no diagnosticarse pueden llevar a serios problemas de salud y
hasta la muerte de uno o ambos fetos y la muerte materna.

Con este estudio se buscé comparar nuestra experiencia en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en cuanto a los resultados perinatales
de pacientes tratadas en la unidad de medicina materno fetal con lo reportado en

la literatura global.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS
Los resultados que hemos tenido en nuestra unidad de medicina materno fetal son
similares a lo reportado en la literatura.

Hipotesis nula

Los resultados que hemos tenido en nuestra unidad de medicina materno fetal no son

similares a lo reportado en la literatura.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

4. Objetivo General
Comparar nuestra experiencia en el diagnostico y los resultados perinatales de

pacientes con embarazo gemelar con lo reportado en la literatura global.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Se realiz6é un estudio observacional, retrospectivo, analitico

y descriptivo.

Lugar y sitio: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”

Caracteristicas de la poblacion: Pacientes con embarazo gemelar, referidas a
nuestra institucion referidas para control prenatal en la unidad de alto riesgo obstétrico

en el periodo de marzo de 2018 hasta marzo de 2024.

Criterios de inclusién:

e Pacientes con embarazo gemelar.

Criterios de exclusioén

e Pacientes que no cuenten con seguimiento en nuestra consulta de alto riesgo

obstétrico.

Variables del estudio

Variable

Especificacion

Edad materna

Al momento del diagnéstico

Edad gestacional

Al momento del diagnéstico y al término del

embarazo

Corionicidad Numero de placentas. (Bicorial o
monocorial)

Amniocidad NuUmero de sacos amnioticos (bi amniotico

0 monoamniético)

Patologias de base

Enfermedades maternas preexistentes

(Diabetes Mellitus, hipertensién cronica)

Version 1.0
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Patologia gemelar Enfermedades fetales durante el embarazo

Complicaciones obstétricas Complicaciones que sucedieron durante el
embarazo

Procedimientos diagnésticos Ultrasonidos estructurales,
ecocardiografia, neurosonografia,

amniocentesis)

Resultados perinatales Peso, apgar, dificultad respiratoria.

Procedimientos

En este estudio se recopil6 informacién de las participantes seleccionadas a
partir del expediente clinico. Esta informacién fue recopilada en una base de
datos ala cual solo tuvieron acceso el investigador principal, el estadistico, para

facilitar el andlisis de datos y obtencidn de resultados, asi como, el tesista.
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Plan de analisis de datos
La base de datos de Excel nombrada Protocolo Embarazo gemelar, se realiz
evaluacioén de los datos mediante IBM SPSS para Windows, version XXV (IBM Corp.,

Armonk, N.Y., USA)).

Aspectos éticos.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en el articulo 17, el presente trabajo de investigacion se catalogé como
investigacion “sin riesgo”. La investigacion sin riesgo se define como: “Estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en
los que no se realiza ninguna intervencién o modificacidon intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.
El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y Comité
de Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Es un estudio retrospectivo en el qgue se admite que no se presentaron riesgos debido
a que se tratd de una revision de expedientes, sin otra intervencion que arriesgara la

integridad fisica del paciente.

Andlisis de datos
5. Tamafo de muestra
Para cumplir la finalidad de describir los resultados perinatales en pacientes con

embarazo gemelar en el hospital universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez”, no fue
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necesario realizar un calculo de la muestra, ya que se incluyeron todas las pacientes
gue cuentan con valoracion y seguimiento en el servicio de Obstetricia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en el periodo de marzo de 2018 a marzo

de 2024.

Version 1.0 Diciembre 2024
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Los expedientes evaluados fueron 61. El afio de atencion del nacimiento mas frecuente
fue 2023 (36.5%; n=22) seguido de 2022 (22.2%; n=14); 2020 (20.6%; n=12); 2019
(9.5% n=6); 2021 (6.3% n=4); 2018 (3.1% n=2) y 2024(1.5% n=1) (Figura 1).

25 -
20 -

15 -

10 -
5- I

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afio de atencion parto/cesarea

Numero de pacientes

Figura 1. Numero de pacientes respecto al afio de atencién.

La edad materna promedio fue 27.0%+5.3 afos [minimo 17 — maximo 39]. Las

pacientes del grupo etario <19 fueron 6 (9.8%); 20-35, 51 (83.6%); y =36, 4 (6.5%)

(Figura 2). La edad gestacional promedio al diagnostico fue 20.9+8.7 semanas

[minimo 6 — maximo 38.3]. Siendo en el primer trimestre 13 (21.3%); segundo 27

(44.2%); y tercero 21 (34.4%). La edad gestacional al nacimiento fue 34.2+4.3

semanas [minimo 22.4 — maximo 42]. En el segundo trimestre corresponden 3

(4.9%); y tercero 58 (95%).
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En corionicidad, predomind bicorial (50.8%; n=31), seguida por monocorial (47%;
n=29). En amniocidad la totalidad de las pacientes fue biamniético (100%; n=61). Las
pacientes que registraron enfermedad base fueron 4 (6.3%); siendo sifilis latente,
miomatosis uterina, obesidad y asma. La patologia gemelar se presentd en 26 (42%)
pacientes. En la Figura 4, se muestran las principales afecciones. Se encontré
principalmente que el sindrome de transfusion feto feto fue la méas prevalente (n= 12)

seguido por restriccion del crecimiento fetal en estadio 1 (n=5).
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Figura 2. Numero de pacientes respecto al grupo etario.
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Primer trimestre
21,3%

Tercer trimestre
36,1%

Segundo trimestre
42,6%

Figura 3. Trimestre de diagnostico.

STFF
RCIU
RCFS
RCIU 3
T21
Onfal
PPEG
Polih
Oligo

LHI

*Nota. STFF, Sindrome de transfusion feto feto; RCIU 1, restriccién del crecimiento fetal estadio I; RCFS, restriccién del

crecimiento selectiva fetal; RCIU 3, restricciéon del crecimiento intrauterino estadio Ill; T 21, Trisomia 21; Onfal, Onfalocele;
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PPEG, Producto pequefio para la edad gestacional; Polih, Polihidramnios; Oligo, Oligohidramnios; LHI, lesiones hipoxico
isquémicas.

Figura 4. Principales patologias gemelares.

El amniodrenaje se realiz6 en 8 (13.1%) pacientes; y la fotocoagulacion en 14 (22.9%);
y sin procedimientos 39 (63.9%). Las complicaciones obstétricas fueron trabajo de
parto pretérmino (50%; n=31); ruptura prematura de membranas  (9.5%;n=6);

muerte fetal intrauterina (7.9%; n=5); hipertension gestacional (6.3%; n=4); aborto
diferido [1 gemelo 12 semanas] (3.2%; n=2); hemorragia obstétrica (1.6%; n=1);
miocardiopatia periparto (1.6%; n=1); diabetes gestacional (4.8% n=3); y preeclampsia

(1.6%; n=1). Las complicaciones obstétricas no se registraron en 7 (11.4%) pacientes.

40
30
20
10
0
<& © & & & &
& o & > o~
& RS & @
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*Nota. RPM, Ruptura prematura de membranas; TPP, Trabajo de parto pretérmino; MFI, Muerte fetal intrauterina; HTA

gest, Hipertension gestacional; DMG, Diabetes mellitus gestacional.

Version 1.0 Diciembre 2024

20



Figura 5. Principales complicaciones obstétricas.

Enla Tabla 1, se muestran los valores medios de peso al hacer respecto al niumero de
feto; observandose mayores valores en el feto “A”, con tendencia a disminuir. El
APGAR registrado mostré valores predominantemente normales en los fetos
evaluados (Tabla 2).

Tabla 1. Peso al nacer respecto al nimero de feto.

Desviacio
Peso al nacer n Minimo Maximo  Media n

estandar
Feto A 61 440.0 3370.0 2102.0 739.4
Feto B 61 50.0 3450.0 1967.0 853.6

Tabla 2. Clasificacion de escala APGAR respecto al numero de feto.

Feto"A"  Feto "B"

APGAR n=59 n=58
[n - %] [n - %]
Depresion severa [1-3] 7 (11.9) 3.2

Depresién moderada [4-
7 (11.9) 6 (10.3)
6]

Normal [7-10] 45 (76.3) 49 (84.5)

Se evalud la dificultad respiratoria a 27 fetos “A” siendo leve en 59.3%; los fetos “B”

fueron 30, predominando leve (63.3%; n=19) (Tabla 3).
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Tabla 3. Dificultad respiratoria respecto al numero de feto.

Version 1.0

Feto "A"  Feto "B"

Dificultad respiratoria n=27 n=30

[n - %] [n - %]

Leve [1-3]
Moderada [4-6]

Severa [7-10]

16 (59.3) 19 (63.3)
11 (40.7) 10 (33.3)

- 1(3.3)

Diciembre 2024
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CAPITULO VII
DISCUSION

La investigacion mostré que los resultados perinatales de pacientes con embarazo
gemelar en nuestro centro difieren en cuanto a la incidencia de corionicidad con lo
reportado en la literatura internacional, a su vez, el estudio concuerda con esta
literatura al encontrarse incidencia similar en el sindrome de transfusion feto feto y
complicaciones obstétricas como parto pretérmino y muerte fetal intrauterina. Podemos
inferir que las condiciones epidemioldgicas, sociodemograficas y culturales pudieran
ser determinantes de manera conjunta sobre la morbilidad y mortalidad perinatal. En
este sentido, se alcanzaron los objetivos planteados.

En esta investigacion se encontraron valores en edad materna (27.0+£5.3 afios) y edad
gestacional al nacimiento (34.2+4.3 semanas) cerca a lo reportado por Sorrenti y cols.,
en su investigacion documental referente a los resultados perinatales en embarazos
gemelares bicoridnicos, sefialando que en gestaciones bicoridnicas antes de las 24
semanas el riesgo de pérdida es 8% (11). La significancia estadistica no se registré en
ruptura prematura de membranas, parto por cesarea y puntuacion de APGAR. Sin
embargo, Getachew y cols., sefialan que al incrementarse los embarazos gemelares
también lo hacen los resultados adversos. Siendo determinante las condiciones
sociodemogréficas y de acceso a los servicios de salud; estimandose en paises en
desarrollo mas frecuentemente ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
(78%), bajo peso al nacer (44%), puntuaciéon APGAR baja (33%), prematuridad (32%),
muerte fetal (30%), mortalidad neonatal (12%) y complicaciones maternas como
trastorno hipertensivo del embarazo (25%), hemorragia posparto (7%), cesarea (37%)

y rotura prematura de membranas (12%) (12), algunos de estos valores difieren con lo

Version 1.0 Diciembre 2024

23



encontrado en esta investigacion probablemente por el nivel de atencién de los centros
hospitalarios.

La patologia fetal resulta fundamental en los resultados perinatales, siendo las
alteraciones genéticas un factor determinante para la morbilidad y mortalidad. En este
sentido, Wang y cols., en su investigacion encontraron una tasa de alteraciones
cromosOmicas de 8.9%. Siendo la edad materna y las condiciones clinicas del
embarazo gemelar factores asociados con estas alteraciones (13). Yuan y cols.,
enfatizan que el uso de herramientas diagndsticas como ecografia es relevante para la
identificacion y toma de decisiones (14).

Los embarazos gemelares conllevan un mayor riesgo de alteraciones genéticas,
malformaciones congénitas y estructurales, asi como complicaciones (aborto
espontdneo y muerte fetal intrauterina) respecto a los embarazos unicos. Un feto con
estas alteraciones coloca al feto sano restante en riesgo de resultados adversos y
complicaciones del embarazo. De esta forma, Kristensen y cols., mencionan que los
resultados adversos pueden registrarse al 4.1% de los embarazos gemelares; parto
<28 semanas en 2.4% (15). D'Antonio y cols., reportan que la muerte intrauterina se
puede presentar en 2.6% de los embarazos gemelares bicoridnicos biamniéticos; el
parto pretérmino <37 semanas en fetos con restriccion del crecimiento fetal se presenta
84.1%; y s6lo en 18.4% al no registrar esta condicion. Concluyendo que los embarazos
gemelares bicoridnicos biamniéticos complicados por restriccién del crecimiento fetal
el riesgo de muerte intrauterina es mayor (16). De este modo, Wendland y cols.,
enfatizan que embarazo gemelar al implicar mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
perinatal exige un seguimiento estrecho para la identificacion oportuna de afecciones

(17).
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Prasad y cols., sefialan que los nifilos nacidos de un embarazo gemelar complicado
presentaban una tasa elevada de resultados adversos en el neurodesarrollo. Siendo el
seguimiento a largo plazo fundamental para su identificacion y tratamiento, y con ello,
mejorar su calidad de vida (18).

La diversidad de resultados perinatales es notoria debido a las condiciones
sociodemograficas y acceso a los servicios de salud. Por lo que es importante continuar
con estudios mas amplios y con mayor numero de variables, y de esta forma, generar

informacién epidemioldgica puntual que permita mejorar la toma de decisiones.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

Los resultados perinatales de pacientes con embarazo gemelar difieren con lo
reportado en la literatura internacional en cuanto a corionicidad, a su vez, concuerdan
con algunos articulos al encontrarse incidencia en sindrome de transfusion feto feto,
parto pretérmino y muerte fetal intrauterina, similar a lo reportado a nivel global. Al ser
un centro de tercer nivel nuestra incidencia de embarazos bicoriales y monocoriales
difiere con lo reportado en la literatura. Debido a esto se infiere que el panorama
epidemiologico pudiera influir significativamente en la morbilidad y mortalidad perinatal.
Los hallazgos investigativos brindan fundamentos clinicos y epidemiolégicos para el
manejo adecuado del embarazo gemelar. Siendo importante realizar estudios que
consideren otras variables determinantes como IMC, administracién profilactica de
inductores de madurez pulmonar, dias de estancia intrahospitalarios, dias de estancia

en la unidad de cuidados intensivos neonatales y complicaciones neonatales.
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