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INTROWCCION. 

El embarazo geirelar, tema lleno siempre de interés, colo

ca en incontables ocacíones en grandes dilemas al mejor -

obst~tra. El gran número de comunicaciones al :respecto -

nos dan una idea de la preocupaci6n que existe, paro tra

tar de alcanzar el 1ráxiiro de eficacia en su intervenci6n

al enf:rentaree a un problena que pertenece a la pr&ctica

diaria. 

El embarazo gemelar continúa siendo todavía IT'Otivo de CO!!. 

troversia en cuanto a su origen y oonducta de mmejo. Atl!!_ 

que los nacimientos de gemelos representan una pequeña -

proporci6n del total de los mis1TOs, contribuyen de manera 

lMJlera manifiesta a la IT'Orbim:Jrtalidad perinatal global. 

L3. elevada rrorbilidad y ITOrtalidad perinatal y el incre-

mento en el riesgo de incapacidad, es en parte, debido 

a la frecuencia de partos prematuros y en parte, al grado 

de :retraso del crecimiento intrauterino, sin menospreciar 

las dificultades que se presentan durante el parto. las -

pátlidas perinatales de gemelos son cuando menos tres v~ 

ces Irás elevadas que en productos únicos y dependen prin

cipalmente de muertes neonatales. Aunque no existe unani

midad, la 1!13.yoría de autores indican que el pron6stico Pi! 

ra el segundo gemelo es menos favorable que para el pri

mero. 



Cat€ citar lil serie de complicaciones, q1Jc con mayor> fre

cuencia se prcsent&1 a:Jocia<lds al embarazo ta.les corro: ~ 

lihidrunm.ios, cuadros hipcrtensivos, prescntacion~s anor

rr.1les y ruptura p1'elratura de meJTibranas, en trc algunas. 

A pcsaP de los recientes avances existentes en lü obste

tricia sobno el mejoramiento y manejo del rnibarazo ¡;emc-

l:J.r, aún existen grandes riesgos p¿lr'a la atención obsté

trica de la madre y del producto. 

El médico que atiende un embarazo gemelar necesita tener 

la preparaci6n 1 y capacitación integral, no sÓ1J parn i"'e 
lizar una correcta asistencia, sino para f onmil ar la adc

c11ada ind1c.-:icjón en e) rrar0.nto preciso. 



DEFINICION. 

Lo habitual en Ja especie ln.irrB1v1 es el desarrollo de un fe

to en cada gestaci6n, pero en ocasiones pueden mincid.ir en 

un mism::> embarazo dos o más productos, dando lugar al llaJ!§. 

do embarazo múltiple. De elloc; el más frecuente es el gEJ:le

lar que se define ccn'°: C'l desarrollo si.rr:ultánco de dos fe

tos en la cavfr1ad utErÜB en un ernba.h'lZO. Cuando provier,e -

de la fecundación de un solo óvulo se llarra un.i vi telina o -

rronocigótim, y cuando son dos óvulos fecundados se llama -

bivitelino o dicigótioo. (3) 

lil las diversas especies el embarazo múltiple representa -

un estadfo más prirrútivo de desarrollo, que el embarazo de 

un feto. C.Uanto más elevado es el grado de desarrollo y más 

largo el tieriipo de. vida, meros hijos procrean en cada gest!!_ 

ción, Los embarazos mÚltiples son una desviación y se consJ: 

deran un retroceso filogenético, o bien, un desarrollo no -

terminado en su evolución. ( 30) 

FRECUENCIA. 

Aunque los embaraws múltiples representan una pequeña pro

pordón del total de nacimientos, contribuyen de manera ma

nifiesta al alUllento de la rrortalidad perinatal. global y es

to es, parti.cularmente cierto en poblaciones en donde exis

te alta frecuencia de gemelos. En la ro?.a blanca es de 10 a 



12 ¡:or cad<1 1000 nacimientos, en Ja¡:ón resulta inferior al 

6.4, mientras que en Nigeria es mucho más alto y represen

ta el l,0 de oda 1000. (22). 

D2 acuerl'.lo a la literatura universal, el embarazo gemelar 

se· nresenta en 1 de cada 89 nacimientos, los tria tes en 1 

de cada 8000, los cuádruples en 1 ¡::or> cada 600 ,000 y los -

quíntuples en 1 por cada 57,000,000. (3), 

ET!OlDGIA, 

La gestaci6n doble es el rcsul tado de la fecundaci6n de -

dos 6vulos separados o de uno solo; en el primer caso se -

producen gerr,elos con doble huevo llanadas dicig6ticos, y -

en al segundo, un embarazo gemelar con un solo huevo llarre_ 

do ironoci¡;6tico. Aproxi.Jradamente el 30% de todos los emba:

:razos genelares son uniovulares y el 70'!,, biovulares, ( 1), 

GE!iE!.OS MONOCIGOTI CDS , 

En cuanto a su etiopatogenia, no se conoce exactamente, -

sin e.'llbargo, se han propuesto varias hipStesis, que son: -

al.- En dos especies de anMdillo se ha canprolx-ido t¡ue - -

existe una rrfütiple división del Embrión e implantaci6n -

tardía, es tos hechos no han sido oomprobados en el ser hu

mano. b) •. - El óvulo fecundado algunas veces se implanta en 

lá trom¡B antes de alcanzar E!l útero y se ha supuesto que 



las condiciones desfa11or2blcs de la mism:1 son causa da ge

melaridad, e).- Un hecho c:omprnbado es que las malfom.<ci:: 

ne.s congénitas son casi el do!Jle en los genelos monocig6ti 

cos. 

rn los enibura7DS uniovulares no existe rclaci6n con facto

res cerro: antecedentes her~J.itarios, razü, edad y paridad. 

(1). 

En e:uanto a su génesis, el desarrollo de gemelos nonocig6-

ticos se verifica después de la fecundaci6n de un 6vulo -

por clivisi6n celular del huevo en dos huevos ind~pendien-

tes completos en un momento más o menos temprano. Es una -

verdadera cluplicaci6n y oonstituye un proceso casi patol~ 

gico. (fig. 1). 

Los tres posibles mecanisrros de origen de los gemelos rnon:: 

cig6ticos son los siguientes: 

a),- Biooriales-biamnióticos que se originan p:>r separaci

ón completa del huevo fccunda<k' en el estadía de blas t6me

ro CmSrula), antes de la difür>onciación en embrión y fija

ción del trofoblasto, lil división se verifica probablemen

te antes de llegar al estad.fo de ocho células, es decir, -

pocas roras despu~s de la fecundaci6n. Los gemelos que se 

originan en este m:imento, ])JSeerán dos placentas, dos oo-

riones y dos amnios (eventualmente una placenta cuando h-1 

ocurrido una fusi6n de ambos est:owsJ. (16), (24). (30), -

(Fig, 2), 



Et:ipa 
du dos 
célula~. 

lb~ masas 
cclulun•:; 
internas 

llna plal'l•nta--·-

Un saco coridnico 

Placenta única 

Anastomosis de los 
vasos placentarios 

Flg. 1 .- P.sc¡uemas en los que se ilustra la manera en que suelen desarrollarse los gemelos monocig6tlcos 
a pnrtir de un cigoto por divisl6n de la masa celular interna. Estos gemelos siempre tienen -
amnios separados, im solo carian y una placenta coú. 



Etapa de 

Cigoto dos cédulas 

G-($)-

l'ig. 2.-

Sacos cori6nicos scparndós 

Dos 
mórulas 

IJ:Js 
hlastocistos 

Placentas din11111\6tlcas 
y dlcori6nicas fusionndns 

Sacos cori6nlcos fusionados 

Placentas scpuradns 

Lbs 
corioncs 

Coriones 
fusionados 

Dos 
mnnio51 

Dos 
mnnlos 

Plnccntas fusionndns 

llsquemns en los que so illt-;trn ln manera l'O que se pueden clcsui rollnr, n partir de llll cigoto, 
algunos J!Cmclos monoci~óticos.l.:i llh·i.si6n puede ocurrir cn cu:1Jq11il'r momento, t!csdc ln ctn¡m 
de Llos c61u1a~ hasta ln de rrórul:i, con producci6n de dos hlnstocistos idéntico!". Cada cmhri~ 
6n, a conti1111aci6n, desarrolla sus propios sacos rnnni6ticos v rnriónicn. J.:1s plneenta~ ptlC'lk•11 
estar :-;cp;irml:1s o fusion:id:i~. 



( 
bL- llinoro1.,iales-biamniótiros que se originan ¡:cr la scpi:!_ 

ración e anpkta del hue\10 fecundado en el estadía de blas

tocisto (bl.ástula), después de la separacién en embrión y 

trofoblasto, pero Mtes de la diferenciación de un amnios, 

Esta cLi.vislón se produce en los prllneros <lías de vida, los 

¡;cmelos que se han orir.:inado en este rromento, poseen una -

r l.:icer1ta, un corión y dos anmios, 

e) , - l·bnomriales-monoa.mióticos son aquellos que se origi:. 

nan por la separación completa del Óvulo fecundado durante 

y después de la diferenciación en placa embrionaria y lí-

nea primitiva y, tras la formación de un amnios común, ~ 

babkmmte la división se produce en el estadfo de la clif~ 

renciación incipiente del blastodenno, inmediatamente an-

tes de la implantación, al séptirro d'ia de la fecundación. 

Pero es FOsible también, durante y después de la formación 

de la línea primitiva, aprox:inadamente hilcia el treceavo -

día del desarrollo embrionario. los gemelos que se han ori 

ginacb en este nomen to poseen una placenta, un corión y un 

amnios. (fig. :!) • 

Entre algunas car>acterísticas de los genelos rronocigótia:is 

es la de ser del misro sexo, traer igual número de genes, 

ser genéticamente idénticos, del misrro grupo sanguíneo y -

con caracteres físicos y psíquicos idénticos, 



CiJ!OtO 

PI ·1n•nt ·1 v ~·H.:o 

l'n;·ió11i~·o· 1i;1
1

icos ~==-----

Dtvhlad mtmi6t ka -·- S:1cn :mmi6t ico tínico __ ... -

llivisi6n dt•I disi:o 
cmhrionario 

l'ig. 3.- flsquen'IS en los quo se ilustra el modo en que rara vez se desarrollan 
los gemelos m:mocig6ticos. La división del disco emhrionario da por -
resultado dos emhrioncs dentro de \Ul solo saco amniótico. ¡\) Ln di vi
sión completa origina gemelos separados. R) Y C), La división lncom-
pletn produce diversos tipos de gemelos unidos. 

re l 

Ccrnt~los :-¡cparados 

rcmclos unidos 

Gemelo parásito 



Mucotmn inferfor.idad WllGti üic:imal, con un 1rayor índice 

de malfonnacicnes y rrortalidad. 

GJJ1E!DS DICIGOTICOS, 

Los factores que se ref.i eren ¿¡ la etiopatogenia son Jos si 

' 
guientes: raza, hcrenciñ, edad naterna, puridad, anonnali-

dades uterinas y üso de medie.amentos inductores de la ovu-

lación. 

a).- Jldza y herencia. ui frecuencia de gemelos es alta en 

la raza negro, en los negrns nortec,:;-m•fr.anos los gerr.~los -

dicigóticos son 1.5 veces m.Js :·r'<:cuentes qt:c en los i:l'311--

cos; igualmente, en Africa la frecuencia de dicie,6ticos es 

alta. Nyl.ander encontró en mujeres de Nigeria que habían -

tenido gemelos, niveles super.lores de FSH pero no de Lli, -

en cximparación cxin mujeres que habían tenido partos senci

llos. Estos estudios son muy sugestivos de que una mayor -

secreción de gonadotropinas Júpofisiarias sea una causa ~ 

portante de cmbarazo gemelar, aunque por el escaso nGmcro 

de pacientes, dichos estudios no son cxincluyente:s.(1).(22), 

En relación con la he!X!ncia, Bulner en Oxford, Inglaterra 

concluye que el incremento en la frecuencia de los gmelos 

está lirni tacto a gemelos dicigóticxis y entre las familfos -

de los miemos, Adeirás está ronprobado que la herencia se -

limita a la línea materna, porque los factores heredi ta- -
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rios actúa.n a travÉ:s de los óvulos en el ovario. 

b) .- Edad ffi'ltema. la f1~c~encia de geioclos aumenta en-

tre los 30 y 39 años de edad y desciende después brusca-

mente. Para mujeres menores de 20 años la frecuencia es -

de 6,4 por cada 1000 nacidos vivos, y cuando la edad rra-

terna excede de 35 se eleva al 16. 8 por el mismo níinero -

de mcimientos. El incremento relacionado oon la edad pu!:_ 

de deberse a un aumento de las gonadotropinas hipofisiarj, 

¿¡s y su descenso durante l¿¡ prenenop¿¡usia oonsecutivo a -

la falla en la función oviírim. (1). (5). 

c) .- Par.i,,dad, Se observa en las multíparas que los geme

los son más frecuentes que en primíparas. Es probable que 

el útero crecido por los embarazos precedentes ofrecen u

na mayor superficie de nutrici6n y, con ello, mejores CO!!. 

diciones de nidación para dos huevos. Algunos autores m€J!l 

clonan que el mecanismo del incremento debido a la par.i-

dad puede ser por los cambies hormonales que ocurren du-

rante el embarazo, mus.>ndo un cambio permanente en la as:_ 

tividad de la hi¡:ófis.is y ovarios.(1). (6), 

d).- Medicamentos inductores de ovulación. GeJn7.ell y Ross 

en 1966 re¡:ortaron que el uso de gonadotropinas hipofisia

rias en mujeres oon amenorrea, produjo una JMyor frecuen-

cia de anbardzos rnÚltiples en oomparación con la población 

general. Tayrror observó la frecuencia de embarazos múl ti--



¡ 
¡ 
l 

1 
! 
j 

ples en 'lil 10% cuando combin6 hs inyecciones de extrae--

to p1..rcifica.do en orina de mujeres me.nopd11siec1s c:on iny0c-

ciones de gonacbtropina cori6nica hur.kma para inducir la 

ovulaci6n. 

Olando se utiliza el cl.om:ifen en pacientes con anovulaci-

ón, éstas tienen una m3yor probabilidad d~ tener un enba-

pazo múltiple, que se presenta en un 5 i de los casos. los 

gemelos que han sido resultado de la estimulación HM:O-HO:: 

o por actn:inistraci6n de clomifen son fraternos, (1). 

e).- Anomalidades uterinas. Mayor núnero de embaI'azcis -

gcm,eláres se p?Qducen en el útero arcuato, bioome o do-

ble que en útero nonnal, oomo consecuencia de una mayor 

superficie de nutrici6n que existe en estas malformacio-

nes uterinas. 

En cuanto a su origen ue presentan las siguientes si tua--

cienes: 

a), - Ovulaciones simultáneas en cada ovario, 

b) ,- ros ovulaciones en un ovario. 

11 

e).- FUr una sola ovulación en un ovario, si bien, expul--

sándose del folÍculo dos óvulos susceptibles de feCUD. 

dación. 

d).- Por la dehiscencia en un ovario, de un ówlo oon dos 

núcleos, 
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Entr'' ]as características priirordiales de los gemelos, en

oontrumos que los gemelos dicig6tioos no son genéticamente 

ic:érrUcos, y que pueden ser del misrrc o de diferente sexo, 

f'b3ecn n.embrnnas ovulares propias, es decir, existen siem

pre dos cavidades amni6ticas y el tabique rono;ta de cuatro 

meinbranaG, dos coriones y dos amnios. (Fig. !\) 

MacKl:ln rnsun:e e] enfoque para distinguir entre gemelos we_ 

nocigóticos y dici¡;óti.cos de la siguiente m.mera: 

1.- Si los sexos son diferentes, son fraternos, mi en tras -

que si son del misno sexo la situaci6n no está clara, 

2 .- Los ganelos conjuntos que ocupan el misrro saco han de 

ser idénticos. 

3. - Si la separaci6n del tabique está fonnada por dos am

. nios, los gemelos son idénticos, pero si hay dos oo-

riones pueden ser idénticos o fraternos, 

4.- Una sola placenta corresponde a gemelos idéntioos, P:'::. 

ro dos placentas se observan, tanto en los idéntioos 

corro en los fraternos. (14). 

SD<O DE [J)S GD1ELOS. 

Seg(m la estadística, se ha observado que el número de ge

melos del misrro sexo es casi el doble• que el de gemelos de 

sexo distinto. 



(JI) 

f:tapa <le hlnstocisto 
e implantaci6n 

S:1cos 
corilinicos 
St'p;1 r;1dos 

flos 1\1' 
corlom"'f. nm11io:-; 

Placentas ~cparndas 

lbs 
corioncs lle:; 
fus ionnclos umnlos 

l'lacrntn:; fusionadas 

Fig. 4,M E!-qlll'ni:1s rn los que SC' ilustrn la m:m<.'f:i t•n que se dcsarrol Jan los gl'mc1os Jicig6tico:; 
:1 ¡i:irtir d<.· dos cigotos. St.• llustr:in las rt\lnclnnl'S rntrc mcn~lran:is ft.>tnlc~ y-pl:u:<.•nt:is 
l'll !ns cu:110s, ¡\), Jo:; hl:istocisto:-> se implnnt;111 de mam•r:1 :-;<.•p;1rndn, y!\), los hl:istoM .. 
,·;..;ros s<.• implnnt:.111 muy c<.•n·a 11110 del otro. l'.11 :1nihos c:i~os, h:iy tlni:imnlos y dos co .. 
ril•llcs, y las pln1..·cnt:1s purdl'll t•st.1r S<'p:1rad:1:; o íusion:1das. 



DIAGllOSTio:J DJFERU:CIAL DEL CARACI'E.R. \JNIVITE!JNO Y UIVlTE._ 

LINO Dt IJJS Gf}!EIJJS PASAN l:N EL SEXO, !AS Mil1BPJ,NAS OVU

!ARES Y !AS P!AC"Ll>ITA'l, 

~.-Gemelos Bivitclinos, l'raternos, lliovularos, Dicig6-

ticos. 

a) Sexo: del misrro o de distinto. 

b) Membrunas ovulares: dos corioncs y dos a1mios, 

e) Tabique entre ambas cavidades ami6ticas: cuatro 

hojas fom.adas p:ir aJJ'JlÍOs, coríón, corión y am-

nios. 

d) Placenta: dos placentas, separadas o fusionadas 

entre sí, 

II.- Posiblerrente univitelinos, idénticos, monocig6ticos, 

nonocoriónioos. 

a) Sierrpre del mismo sexo, 

b) lbs coriones y dos amnios. 

e) Cuatro hojas: amnios, cori6n, cori6n, amnios. 

d) lbs placentas separadas o fusionadas entre sí, 

III.- Seguramente univitelinos. 

a) Sierrpre del miS1fD sexo, 

b) Un cori6n y dos amnios, 

. e) lbs hojas: amnios, amnios, 

d) Una placenta, 

I'ir s y 6. 



:;:; l'üR 100 DE LOS WIELOS lJ;\J0\1íl,\RES 

2 Plncenws 2 Placentas Fusionada,; 
2 C6riones unidos en un tabique opaco 2 C6riones rusionndos en un tabique opaco 
2 Amnios 2 Amnios 

PLACE.\iAS Y MEMBRA:'-;,\S EN GFJ.IEUlS UNlffi'lJLARES (33 POR 100 DE IJJS GEMEIJJS) 

1 Placenta 
1 Córion 
2 Amnios Dobles o fusionados en un ta

bique transparente (66 por 100 de 
los gemelos uniovulares) 

1 Placenta 
1 Córion 
1 Amnios sin tabique (Poco frecuentes) 

PL\CE).IA5 y )IE.\!JlR.\.'V\S E.'i GEMELOS BIOVULi\RES ( 66 lllll 1 no DE LOS GE)IELOS) 

l'lac<.'ntas 
Córloncs 
\nnln; con tabique opaco 

Fir,. 5 

2 Placentas fusionadas 
2 C6rioncs 
2 Amnios cun tnbic¡uc opaco 



Fig, f•.-

A e 

ll H 

A) r.cstnci6n dinmnióticu dirorinl con plnccntns separadas, 11) 1:,•st11ci6n dimnnlóticn 
dicorinl con placentas fuslon:idns. C) r.cstnci6n <liamni6ticn 11vnocorinl. íl) r.cstnci6n 
iooncrcorinl mononmnióticn di funicular. li) r.cstnción lTllnocorinl 11ono:1mni6tica lTllnoftmi 
culur. I') Ct•stnción con dupl knci6n. ~bnstnio doble, -
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cREcmmrro ITrP.L Y sus CD''PLIC/>.cmr.:s. 

D.l!"' .. nte el curso del e:baraw genelar, se presenta una se 

rie ce even-t:i.ialidac~s y =nplicaciones propias de esta €!l 

ticad, con rep::rcusi6n en el creci'11iento y desarrollo fe

tal, aur:entancb así la frecuencia de r:iuertes intrauteri-

nas cx1m consecuencia de la placent.1ci6n alternda y de la 

restricci6n de espótcio, 

El aborto se produce con una frecuencia cbs a tres veces 

rrayor que en los embarazos con producto único, y en oca

siones puede ¡:asar inad•1erticb debido a l;; retencién de -

un segundo hue•;o el cual puede o:mtin . .:ar desarr:>llándose 

norr.almente. Una tercera ¡:arte de tüGor, los e.-rb,;razos ge

melar€s iniciales se transfoman secun::lari"irnP.llte en emba

razos únioos. 

Cuancb los gemelos provienen de cbs ávulos, la placenta· -

de uno puede estar más favorablemente situada que la del 

otro, en relaci6n al espacio utilizabl0 y al riego san-

guíneo subyacente con sus posibles consecuencias. ~ i~ 

al manera la ¡:arte de la placenta m:mocigota que brinda -

nutrki6n a un fetc puede tener riego sanguíneo rrás esca

so o inserción marginal del cord6n umbilical en relaci6n 

al otro feto, 

Ac!err.ás del volurr.en desigual de sangre q'.le recil:en las 

distintas ¡:.artes de una placenta ccrr.ún, las anast=sis 



wwcularec <mtrc la c.irc.ilación pla:centada de gemelos rro

nocig.ótiros pueden causar desequilibrio entre el caudal de 

sangre que sale de un gemelo y el que vuelve al otro. Hay 

anastanosis superficiales y profundas, los pdmeros son ~ 

bitualmente de arteria a arter>ia o de vi:na a vene, ¡~Ero -

las segundas, adewás de lo anterior, también de a:r·ttr ia a 

vena y/o de vena a arteria. 

A o:insecuencia de esta anastarcsis hay una distribución y 

un vol\nnen desiguales de los vasos placentarios, por lo -

tanto una circulación <!esig:.uL. o:in la repercusión nutriti

va para cada gemelo. El oorazén ck um de los fetos gro---. 

cias a una mejor ventaja circulatoria: y nutritiva, puede -

superar al otro ¡:or vía de los va:os anastcmSsio:is, si es

to ocurre en una fase temprana, el o:irazón íl'ás débil se dJ: 
lata o:,nstituyendo un vaso toM:uoso y el feto que no se d~ 

sarrolla queda caro un monstruo aca:cdfoco. Un acardÍaco ;i

céf alc consiste esencialmente en una pelvis y extrenidades 

inferiores, el ¡¡cardÍaro aroorfo s6lo tiene cabeza, ~ 

dades y corazón rudimentarios. 

Si el desequilibrio se presenta más tarde, puede orjgiM!'

se un proceso llamado Síndrome de 'lransfusión Fetal, obser 

vándose en casos de gemelos m:mocig6ticos. En el receptor 

se va a determinar un buen desarrollo, hidremnios, pllici-
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temia oon hipertlxifia cardíaca y edema, En contraste oon -

el donador que presenta pobm desarrollo , anemia, oligohi

clranurios, deshidrato1ción y microcarclia, 

Si la muerte fetal intmutcrina ocurre tardíamente, uno de 

los fetos puede ser canpr:imido p:ir el otro sufriendo atro

fia y convirtiéndose en un feto papiráceo, fu éasos poco -

frecuentes la placenta de un producto experimenta degenc~ 

ción hidatifonne oon fonwción de vesículas y ausencia de 

Gnbrión, núentras que el otro, puede desarrollarse normal

mente. 

Si los gemelos ~e encuentran ccm¡:artiendo la TIÚSIT'd cavidad 

arr.niótica, caso frecuente en los gemelos idénticos, los -

dos cordones IJJlIDilicales se enrronan causando así la mue!: 

te de alguno de los dos, 

Los gemelos que presentan alguna uni6n, también llamados -

siameses, han siclo conocidos desde la antiguedad, se BUpo

ne que la causa reside en una incapacidad del disco genni

nal para dividirse totalmente en dos, La rrayorfo de geme-

los unidos son pygcipagos (espalda unida a espalda, con pa:;:: 

te nalgas, sacro, recto y perineo comunes), las hembras -

suelen tener una so la vagina pero úteros sepaNdos. Una de 

las variedades nás comunes consiste en el anphalopagos, e!!_ 

tado en que una parte de la pared abdominal es única, los 

gemelos por esta unión y los de la variedad crane6pagos --
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constituyen los Gnicos tipos en los cuales la separación -

quirúrgica es pe si ble. 

Con lo que respecta al crecimiento fetal es bien conocido 

y de acuerdo con los distintos autores, que cada uno de -

los genclos pesa menos que los productos de gestación 6-ii

ca de edad mrreopondiente. Hasta la tr>igéslirB semana el -

pepo aumenta aproximadamente igual que el ele producctos ún:!, 

cos; después el aumento sananal es menor que en la gesta-~ 

ción única, (5); (7), (14), (16), 

Guttmacher y l<ohl comprobaron que el peso medio al nacer 

Iill'il un gemelo era de 2, 377 g. , al ténnino de la tr>igesi

ma quinta semana de embaraw los gemelos pesan aproximada

mente 650g, rnencis que los fetos únicos, El peso de un g~ 

lo al nacer está afectado por la duración el ernbaraz.o, el 

sexo y la cigosidad, los gemelos masculinos pesan más que 

los femeninos y los de dos huevos más que los de un sólo -

huevo, tambi\\n el segundo gar.elo tiende a ser menor que el 

primero. ·la pequeñez relativa de las placentas, adeir.ás del 

retardo en el crecimiento y de la frecuencia con que nacen 

antes del ténnino de la gestación contribuyen a producir -

bajo peso ai nacer. (5), (16), 



CURSO CLINICXl Y COMPI.JCACIONE.5 1'1ATERNAS, 

las exigencias impuestas sobre el organisno m:1temo son ~ 

yores en el embarazo gemclur ComJ consecuencia, en parte, 

de la sobreclistensión uterina y de un rrayo1' vol!Ímcn abdon~ 

11d l, habiendo una mayor repercusi6n a los distintos si ste-

1ras con sus r~spectivas complicaciones. 

La presencia de una mayor cantidad de trofoblasto al prin

cipio de la gestación, va a dur lugar a la fonnación de --

1ma placenta generalmente más grande o, la combinación de 

las dos, da lugar a que se produzca una rnaym' cantidad de 

Lomonas caro el lact6geno placentario y lns gonad:::rtro¡j-

fklS cori6nicas; esto trae consigo una acentuación y at.m¡;n-· 

rn en '·ª presentación de gestosis en el primer trimestre, 

(intensificación de las disregulaciones neurovegetativas -

como hiperemesis, ptialismo ) • ( 7 J, ( 9), 

J)Jrante la segunda mitad del enbarezo hay que contar con -

la presencia de los siguientes problemas maternos: 

(10)' (23). 

1,- ANEMIA. La frecuencia de anemia (herroglobina menos de 

10 g,/100 ml,) aumenta en la gestación múltiple, En ~ 

alidad, en la paciente grávida constituye, a menucb, -

clave o indicio para el diagnóstico de embarazo m(tlti

ple, sobre todo cuancb se han administrado suplementos 

vitamínicos y hierro en dosis adecuadas, sin obtener -



una respuesta satisfactoria, procediendo a investigar 

la posib.iUdad de eml:arazo genelar, 

2. - HIDM'llITOS. Este se presenta con una frecuencia del -

3 al 12% en el embarazo gemel.ar. Es 10 veces nús rn-
cuente en relación al cmbaraz.o Gnico. Se hace diagnós

tico clínico de ¡::olihidrarnnios en 12% de las gestacio

nes mÚl tiples. OJando esto ocurre, se produce una so-

bredistensión uterina con aumento en la incidencia de 

partos prematuros, inerc.ia y hemorragia postparto. - -

Cuando existe hidramnios, aumentan las posibilidades -

de anonlliías congénitas, principalmente gastrointesti

nales y del sistema nervioso central, El pronóstico P2. 

ra los lactantes con esta oombinación es swnam~nte ~ 

ve, Algunos investigadores infol1JBn de Wkl r.ior'f:alidad 

perinatal 1<1sta del 41%, 

3.- SHIDRCMES HIPERI'ENSIVOS DEL EMBAFJ\ZO, En tél1lrinos ge

nerales, se reconoce que la frecuencia de hipertensión 

y preeclampsia es dos a tres veces nús al ta en mujeres 

con gestación múltiple que en embararos con producto -

Gnico. La triada de hipertensión, edema y proteinuria 

en una paciente multípara que no ha demostrado previa

mente hipertensión en el embararo o antes del mismo, -

debe orientar al clínico hacia la posibilidad de un ª.!! 

barazo mÚl tiplR. 
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4.- l!E1'!0RMGIA ANTES DEL PARIO. Se cree que la placenta -

pn~via y el desprendimiento prematuro de la ntisma son 

nás f"l'ecuentes en el anbru'Bzo gemelar, esto debido al 

área nás amplia de inserción placentaria, aunque no se 

dispone de pruebas concluyentes, 

D.Jronte el tercer trimestre y sobre todo en multíparas, es 

rrás ostensible el aumento en tarraño del útero el cual pro

voca mecánicamente distensión de tejidos, síntolll3s de can

presión presentándose disnea, al teracioncs digestivas y -

trastornos en la circulación venosa de retomo de los mi"!!! 

bros inferiores y de la pelvis apai'eciendo edema y vári· 

ces. 

La causa por la cual se presentan partos prematuros duran

te el embaraw gemelar, obedece a la sobredistensión del -

útero por su doble oontenido y al atnnento en la cantidad -

del líquido amniótico ya que, en ocasiones, a las 32 ó 34 . 

semanas el útero 1'.a alcamado el tarraf.o oorrespondiente a 

un enbarezo único a ténnino, de tal rranere se desencadena 

el trebajo de parto por distensión de las fibras uterinas. 

DIAC'd.JOSTiro. 

te!J.>..iros reconocer que la falta de diagnóstico temprano ha 

oontribuído muy probablemente a la elevada frecuencia de -

rrorbilidad y rrortalidad perinatal, En algunos estudios, -·· 
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40 a 50% de los emban1ws llegan al térnüno sin diagnósti

ro. En ocasiones, el diagnóstico se hace hasta el nroento 

de1 parto resultando as.{, tardÍo o sorpresivo tanto para -

el obstétra cerno paro la madre. ( 3), (10), 

Si bien, es manifiesta la. considerable ventaja que repre-

senta el diagnóst.i.ro ce gemelos antes de que el parto sea 

inminente y obviamente, en fase tanprana del embarazo, es 

preferible !ill'ª la llBdre estar prepamda tísica y psicoló

gicamente, ¡mu el nacimiento de los gemelos y cuanto nás 

tiempo tenga IX!!'ª adaptarse a la si tJ<1ción, tanto mejor. 

f:On mudos los cambios fisiol6gioos claramente visibles -

(ele acuerdo a autores caro fucGillivrey, Nylander y Corney) 

asociados con el embarazo gemelar que, si pasan inadverti

dos, conducirán a conclusiones erróneas; la ganancia de P!:. 

so es nás intensa y muelos valores sanguíneos se hallan a~. 

terados, por ejemplo, la elevación de los valores de feto

proteína alfa y el incn?lllento del volúmen del plasma. (22). 

Una historia fanú.liar de gemelos o embarazos rntiltiples de

be br.indar al médico la primera su~stión en el sentido de 

que pudiera repetirse semejanto eventualidad. la tendencia 

para producir gemelos fraternos dicigóticos tiene predis~ 

sición hereditaria. Tuda mujer. que ha torrado drogas para -

estimular la fertilidad tales como las gonadotropinas o --
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fármacos que la liberan, o que haya quedado embarazada -

después de suspender el uso de anticonceptivos orales, de

be suscitar sospecha de embarow rnÚl tiple. El uso de dro-

gas inductoras de ovulación es causa de embaraw rnÚltiple 

en rr.3.s del 1¡41; de los casos, (10), 

Por el interrogatorio en el transcurso del embaraw, se -

nos refi~ una acentuación en sintomatología neurovegeta

tiva, el desarrollo abdominal es mayor que en otros anba-

rows. las oolestias derivadas del exceso de volúmen uteri. 

no son IMs precoces y acentuadas; trastornos circulatorios, 

varices, calambres, ¡:>'II'eStesias, disnea, con mayor dificul_ 

tad para la lOCC1TJOción, 

DW·íEN CLINICXl, 

Un abdomen globoso, especialmente si es de mayor volúnen -

de lo esperado para la edad gestacional' junto con un repi_ 

do crecimiento uterino, edema intenso y atlr1mto en los no

vimientos fetales, sugieren gemelos. (i'i.g. 7). 

Los puntos diagn6sticos son los siguientes: 

1.- Un surco longitudinal en el fondo o ·¡:x:ir la parte ante

rior del útero. 

2 .- Un útero generalmente voluminoso y globoso, 

3. - la palpación demuestra tres o más pactes voluminosas¡ 

dos cabezas y una nalga, o dos nalgils y una cabeza. -

No ray que establecer el diagnóstico por multiplici--



Primera maniobra 

Tercera mniobra Cuarta mniobra 

Fig. 7,- Palpaci6n en la gestaci6n gemelar, El gemelo 
de la izquierda en posici6n oblicua anterior 
derecha; el gemelo de la derecha en posici6n 
izquierda sacro posterior. 
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d;d de f.12qUtf~,-i,<.j par'lt-~S, r~1u:; el feto puede colocar es

tas en diversac localizaciones. 

4,- Cuando la distancia de un rolo del feto al otro es de

rrasiada ¡:ara rodar corresronder a un feto. 

5,- La auscultación de dos o más latidos cardiacos que di

fieren en más de 10 latidos por minuto también sugiere 

embarazo gemelar, auscultados en sitios opuestos del -

abdánen, (16). 

La medición de Mcdonald es, sin duela, un rr.étodo Gtil y di~ 

¡xJnible para determinar el crecimirnto uterino, ~·xtendien

cb una cinta métrica desde la sínfisis pubis hasta la ¡:or

ción más superior del fondo uterino, Entre las semanas 22 

y 35 del embarazo la medición de Mcdonald tarada en centí

metros debe ser igual al mGmero de semanas de la gestación. 

Una discrepancia de 4 centímetros o más, sugiere embarazo 

gerrelar o múltiple, fu estudios recientes, en más del 75% 

de las mujeres que rr.ás tarde dieron a luz gemelos, se ob~ 

vo una medición de 4 cms, o más superior al múnero de SaJI;!. 

nas de gestación, Habrán de torrarse en cuenta para el diag_ 

nóstico diferencial, rracrosonúas fetales y PJlihidramnios. 

Es conveniente considerar el cuadro de rola hidatifonne ~ 

rrelacionado con la cuantificación de gonadotropinas cori§. 

nicas durante el primer trimestre, ( 6), ( 1 O). 
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ULTRASONIDJ, 

Cada véz se usa wás el ul traooniclo oo:ro auxiliar de diag

n6stico de emblTI!zo rr.Últiple. Antes de la semana 12 de la 

gestución el cliagnóstioo se l:Bsa en que existen nás de w1 

saco gestacional dentro de la cavidad uterina, Teóricam€!!_ 

te, el uso de ul trasoniclo penni te formular un diagn6stico 

temprano, esto es, hacia las 5 semanas, ya que es facti-

ble ver los saoos gestacionales. Entre las 10 y 14 serna-

nas, esta técnica resulta difícil puesto que, los sacos -

desa¡arecen y los cráneos fetales canienzan a aparecer. -

Cabe mencionar que después de las 111 sc;ranas pueden iden

tificarse los cráneos con regularidad, tonald h;i h~cro ~ 

fasis en los problemas inherentes al diagn6stico de e:nba

razos mÚltiples por ultrasonido. D:mald subray6 las limi

taciones de visualizaci6n bidimensional y la dificultad -

para obtener dos o más cabe?.as en el mismo plano seccio--, 
nal, los cuales pueden ser superados mediante el uso de -

ultrasonido de tiempo real. OJando no se' dispone de ul~ 

sonicb de tiempo real, se ha .sugerido que todas las paci

entes con diagn6stico presuntivo de gemelaridad sean sorn~ 

tidas a estudio radiol6gico confinnatorio del abd6men en-

tre las 30 y 32 serr.anas, (10). 

Hediante este estudio se puede determinar la curva de c~ 
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cimiento intrauterino comparativo de los gemelos, fu acue!'. 

do a diferentes estudios y 1:12sul tados emitidos, se compro

tó que la curva de crecimiento del DBP de los segundos me

lliws es inferior a los pr:iJneros, la curva de crecimiento 

del primer melliw rronocigótioo siempre está pcr abajo de 

la del dicigótico, la 11Li sira relación se observa entre los 

segundos melliws dicig6ticos y rronocigóticos, L3.s dife~ 

cias se evidencian a las 18 a 25 serranas de la gestaci6n. 

(19), (15). (21). 

Es oportuno ser.alar la :iJnpcrtancia del exámen sistenático 

con ultrasonido de todas las pacientes grávidas para la i

dentificación de embarazos múltiples, tal procedimiento ª.!!. 

mentará el número de dia:if!Ósticos antes del o:rnienw del -

parto, con lo cual disminuiría en fama rwnifiesta la oor

bilidad y la rrortalÍdad perinatal, 

RADIOLOOIA. 

En lugares donde no se cuenta con t.l trasonido , el empleo -

de estudios radiológicos sigue solicitándose durante el -

tercer .i;:iJnestre y muestra el número de fetos y su presen

tación, 

Se ha observado que en la mitad de los casos , ambos geme-

los tendrán una presentación de vértice, Uno tendrá prescrr 

tación de vértice y otro pélvica en un ¡:ooo más del 33%, -
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81l'bos fetos tenclrán pruscntaciones pélvicas en el 10% de -

los casos y, casi la misna propqrción, en situaciones - -

transversas. (6), 

EU:CJ'ROTOCXJCARDICGRAFIA. 

Por medio de electrodos colocados en el alxl6men de la ma-

dre, en posiciones sobre la línea media, puede ser útil -

para el diagnóstico de embarazo gemel8I' después de las 20 

senanas, El asesoremiento del bienestar fetal en pacientes 

con Gllbarazo gemelar por monit0r>ización prenatal ofrece -

pruebas tococardiográficas externas no treurráticas, es té~ 

nica fácil y de valor clínico, Según divePSOs autorus afir_ 

man, la tococardiografÍa es mejor predictor de la norbili

dad y mortalidad perinatal que la tona de muestres seria

das de es f:r>Ógenos o que las mediciones biparietales en el 

embarazo gemelar. (2), (10), 

Una de las principales causas P3J'.'él un mayor riesgo perina

tal observada en gemelos monocigóticos, .es el enredarse -

del cordón umbilical. En estos casos la evidencia de enoo!! 

tr>al." desaceleraciones variables en una prueba sin str€ss -

a:,n el uso de tooocardiografía externa, sugiere la posibi

lidad de oornproniso fetal y que se trate de ganelos rronoci 

g6ticos por lo cual se procederá a una conducta activa. 

(4), 
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DIAGNOSTIQ) DIFERENCIAL. 

En los pl"irneros meses del embarazo, la existencia de geme

los puede hacer sospechar rola hidatiforme por el rápido -

crecimiento uterino. Los estudios de gonadotTOpinas cori6-

nicas y la sonografía ayudarán a establecer el diagn6sti--

co, 

Los leianiomas y las turoraciones ováricas complicando un 

embarazo único pueden simular embarazos mÚltiples. 

D.Jrante la segunda mitad del embarazo las macrosornías y, -

la entidad nás frecuente, el polihidramnios, tanto en el -

embarezo gemelar COlJP en el simple, pueden asociarse a la 

acumulaci6n excesiva de líquido, condiciones que se desea:: 

tan mediante un exámen cl!nico, de ultrasonido o radiográ.

fico. (8), (14). 

TRATAMIEfITO. 

ASISTENCIJ¡ DURANTE EL Il1BAAAZO. Es fo1portante , tanto corro 

para la rraclre COJro para el producto, que se emprenda en et!:!. 

pa temprana de la gestaci6n una vigilancia y un tratamiento 

oportuno con el prop6sito de detectar y prevenir sus posi-

bles complicaciones, Tan pronto COlJP se haya formulado el -

diagn6stico de embarezo gemelar, hay que aumentar la frecu

encia en las visitas y proceder a acloptar las siguientes -

precauciones: 
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a, Se de te mantener un puso 6pt:ino durante el embarazo,-

con un aumento aproxir.ado de 11 íl 13 kf,• 

b. !A anemia materna es bastante corl'ientc en estos casos, 

ior lo cual debe corregirse, adrni ni strondo preparados -

de !úerro y suplementos de ácido fól iro, 

c. Vigilancia de la presi6n arterial y detectar una pree-

clarnpsia incipiente, mediante la captaci6n de datos de 

laboratorio, 

d. Se recomiendan valoraciones cada dos sananas hasta la -

semma 28 y, posteriormente, en fornH s<0•1c-iruil, determi

nando las condiciones CP.rvicales en cada visita, 

e. Algunos investigadores han sugerido el uso de cerc1a~~ 

profiláctico en pacientes con gestaci6n múltiple, esta 

técnica, sin embargo, no ha m'ID.lado beneficio alg\ll10 -

en el sentido de rncjorai· el pron6stico en las gestacio

nes múltiples y, en realidad, puede ser perjudicial. Se 

canprob6 un mayor riesgo de parto p;renaturo cuando se -

insertó sutura cervical en las últimas etapas del emba

razo, 

f, En el embarazo gemelar, deberá efectuarse vigilancia e

lectr6nica mediante registros cardiotocográficos exter

nos, sin stress, valorando la frecuencia cardiaca de ·O!! 

da producto para descartar patología funicular y place~ 

taria, determinando la existencia de oontracciones ute-



d n3S, Algunos investigadores lo inician a ¡xirti r de -

las 32 seranas. 

g, El empleo de betametasona u otros esteroides en ges ta

ciones múltiples con la finalidad de acelerar la madu

rez pulmonar, actn.in.istréndose dósis pranedi.o de 12 rr.g, 

cada 24 roras en dos oosis; este método profiláctico -

tiene su mayor utilidad en caso de pacientes con tri-

pletos o ilayor número de productos en los cuales están 

propensas a tener un parto antes de las 31¡ Sem3llas, En 

el embarazo ganelar lo rerorniendan durante la 27 a 28 

senanas, lo cual se puede repetir en caso de amenaza -

de parto prematuro, 

h. El adninistrer con carácter profiláctico agentes beta

tamimétioos es conocido para evitar el parto prematu

ro. En un estudio reciente ejecutando un ensayo al a-

zar doble ciego se determinS si la ritodrina profilác

tica puede prevenir el parto preraturo en err¡b,;¡razos g~ 

melares, se obtuvieron resultados similares al grupo -

en el cual se emple6. placebos, pero son necesarios más 

estudios para determinar la eficacia de los agentes ~ 

tamimétioos admÍnistrodos con carácter profiláctioo. 



i. Se han publicado muchos informes en cuanto al efecto -

del re¡;oso en carra sobre la prevención del parto prerna

turo, pero no se han llevado il cabo r¿¡sta la fecha es~ 

dios prospectivos controlados para comprobar la efica-

cia de ese tratamiento; algunos estudios reü:ospecti-

vos han revelado que tal re¡;oso puede tener indudable 

valor en los embarazos gemelares, Otros autores han ob

servado aumento en los pesos fetales y disminución en -

la prol:abílidad de retraso en el crecimiento int.-rauteri 

oo, tal véz debido al incremento en el flujo sanguÍneo 

uterino, oonfirnándose estos resultados por otros inve§_ 

tígadores aunque no se oomprob5 ningún efecto sobre la 

prematurez o la nortalidad perinatal, Persson y colabo

radores han dem:istrado que mediante el diagn6stico tem

prano con ultrasonioo e intervención (reposo en cama (?!)_ 

tre la 29 a 36 sena.nas) la mortalidad pcrinatal fue e

quiparable a la :registrada e i>embarazos con productos ú

nicos. 

En oonclusi6n se recomienda ros pi tali zaci6n y reposo en 

cama entre la 27 y 34 semanas, y a las pacientes que -

cursen algµna complicaci6n se les indica internarse an

tes, según el caso. (17), (25), (10), (22), (26). 
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PRESENTACION Elf EL PARTO, 

En los embarazos gemelares se encuentran todas las oomb~ 

ciones posibles en cuanto se refiere a la presentación y -

situación que guan:lan los productos, la incidencia de esta 

combinación es corro se señala a continuación. (Fig. 8), 

1, - Ambos cefálicos 

2 .- Cefálico - pélvico 

3. - Ambos pélvicos 

4 ,- Cefálico - transverso 

5,- Pélvico - transverso 

31 - 47 % 

314 - 40 % 

8 - 12 % 

4 - 6 % 

2 - 4 i 

Cuando los fetos son pequeños y hay muero líquido amnióti

co, son ,frecuentes los· cambios de posición y presentación 

de los misrros. La posición del segundo gemelo puede verse 

afectada por el parto del primero, existen casos en los -

cuales el segundo gemelo cambia de presentación de h:mbro 

a presentación de nalgas, posterior al nac:ii¡Uento del pri

mer producto, Los productos pueden estar paralelos entre -

sí, uno a cada lado de la columna vertebral, pero también 

suelen encontrarse, uno por c!elante y otro por detrás , sin 

que pueda descubrirlo la palpación birnanual. (9), (14). 

- .. ~..,.-_ .. -. •,~·. :7. 
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TIPOS \' FR!:CU!:~CIAS DF. PRESE~'TACIO~'ES !Jf; GENEI.OS 

1.-•31-47 \ 00 ~,,_.,_.,, 
~\!)j 

3.- 8-12 \ ~ ~ .• ) ·- 0-01 ~~ 
s.- 2·4 \ 
~~ 
~· ~ 6,- de 1po1·100 

Fig. 8 
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Estos chtos son importantes en virtud de las presentacio-

nes anfualas con influencia sobre la rrorbilidad y nortali

&.!d ]X'rinatal, dependiendo de la caiIDinaci6n gemelar se -

formulará un cri te1'io de conducta a seguir. 

ATINCION DEL PA. 1\'HJ. 

PIANIFIO\CION PAfl.A TIPO DE PARfO, El tratamiento de las -

gestaciones mÚltiples durante el parto, sigue siendo pro-

blematico y es motivo de controversia entre distintos aut!?_ 

res, Existe la tendencia actual de recurrir a la operaci6n 

cesárea y s6lo penni tir el parto vaginal, cuando los dos -

productos se encuentren en presentación cefálica y esté la 

pacien+e en trabajo de parto espontáneo; otros indican ce

sárea en todos los casos de embarazo gemelar, con el obje

to de asegurar que el segundo gemelo tenga un mejor pron6~ 

tico, 

Kelsick y colaboradores señalan que la operaci6n ce~ -

es el método de elección si el pr:imero o segundo gemelos -

se encuentran en presentaci6n ~lvica, encontrando que la 

incidencia en las puntuaciones bajas de Apgar al minuto, -

eran estadÍsticamente similares entre primeros y segundos 

gemelos atendidos por vía vaginal. GuttJnacher y Kahl han -

canprobaoo que la rrortalidad perinatal es casi el doble en 

presentación de nalgas que en la de ·1értice y r.ás .elevada 
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en el seg.mclo gemelo. (3), (16), (20), (22). 

1,1 decisión en cuan to a llevar a caro opemción cesárea e-

1 ecti va o intentar parto vaginal en gemelos depende de mu

chos factores: 

1.- Si el crecimiento de amlxls gemelos es prácticamente --

nornal. 

2, - Que no exista gran diferencia de tamaños. 

3. - Sin canplicaciones obstétricas caro preeclampsia. 

4 ,- Si la paciente no es primigrávida o añosa, 

5, - Si las presentaciones son adecuadas y r.o existe com~ 

miso fetal, 

La duración del embarazo es otro factor de consideración -

para decidir la cesárea, independientemente de las presen

taciones, Antes de las 30 semmas no se justifica opera-

ción, a menos que pueda comprobarse que el crecimiento fe

tal es óptimo y se cuente con todos los medios necesarios 

para la atención, 

Entre las 30 y 34 seiranas se considerarán otros factores, 

aderrás de las prese.ntaciones, tales caro, la presencia de 

complicaciones matemas, edad y paridad, J.¿¡ decisión tam-

bién dependerá de la etapa hasta la cual haya progresado -

el parto considerando factores ro.ro la dilatación cervical 

y el estado de los gemelos,(10), (22), 
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iXJPACIOll DEL PP3TO, 

Existen diferentes opiniones acerca de les efectos de la -

¡;estaci6n rr."Jl tiple sotre la duraci6n del parto, Gutimacher 

llega a las siguientes conclusiones: 

1.- la r:ayoría c!c partos gemelares son satisfactorios, debi:_ 

cb al taJJl'lf.o de lc•s gernelos y del frecuente oorramiento 

del cuello uterino antes del comienz.o de laq contracciQ 

nes regulares, el parto es generallrente m3.s mrto que -

en bs casos de feto único. 

2. - Hay una mayor proporción de partos anonmles causados -

a menudo por hipotonía uterina. 

3.- El falso trabajo de parto es más o:imtin en la gestaci6n 

múltiple. 

Iriedman y Satchleben observaron un grad::i notablemente ma-

yor de dilataci6n cervical antes del parto en embarazos ge

melares, ron arortamiento de la fase latente, aunque se a

preció cierta tendencia a la prolongaci6n de la fase acti-

·~a, co.rr;:arada con los partos de un solo producto. 

In una serie de 954 casos, law enoontró que la duración -

del primer período de parto fu~ menor de.12 hrs. en el - -

75.6't de todos los casos oo canplicados, el rnisrro período - . 

se ¡;rolong6 rrás de 24 hrs, en el 20,11; de priml'.paras y en -

~2 2.4% de multíparas. (17), (22). 
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TIPO. DE ANESTESIA, 

Se l"l'!C?mienda anestesia general cuando se ejecuta operación 

cesárea ¡Bra embarazo mÚltiple, ya que evita, dependienc!o -

de la ffibilidad quirúrgica, la hipotensión inducida ¡:or la 

anestesia regional, la cual pxh'Ía fr.creioemar el g:red0 de 

hipotensión supina derivada de un útero sotred:i.&tendi ~r,, 

La anestesia ideal, es el bloqueo epidurel en razón de que 

se rraneja el trabajo de parto con producto prenaturo, y ga

rantiza cualquier ru:1ipulación o maniobra para el nacimien

to del primero y segur.e:: productos, tétllbién ayth1 a comple

tar la dilatación del cudlo. Cuando no se disrc:1" de este 

tip:> de anestesia podrá administrarse bloqueo ce p~~er.dos -

para el nacimiento del primer gemelo, considerando la pcsi

bilidad de requerir ar.estesia general para la extracci6n -

del segundo. (10), (22). 

TRATAMIEN'IO DE IJ)S PRIMEROS GD-!ELOS, 

La habilidad, experiencia y ronoc:Urientos del obstétra, se 

pondrán en juego durante el parto gemelar, en el que hay -

que emplear una expectaciiSn inteligente, 

Cerro es freéuente, la presencia de líquido anm:iótiro en -

exceso, es conveniente llevar a cabo un exámen vaginal al 

canienzo del parto para determinar la parte de presenta- -



ción, descartar prolapsos de oordón y desproporción cefa-

lo-¡klvfr.a. 

Es preciso valorar el estado de los gemelos durante el P3f'. 

to, de preferencia mediante tococardiogrofía, se instala -

un electrodo en el cuero cabellud:J del primer gemelo, mie!:!_ 

tras que el segundo puede ser vigilado con doppler extel.'--

oo. 

CUando hay una presentaci6n cefálica o pélvica en el pri-

mer gemelo el mecanisrrc de parto se realiza generalmente -

con facilidad, en raz6n del tan'ilño de los productos. En -

variedad de sacra es menos probable que ocurra rotación de 

la cabeza en un eml:ara?..o gemelar que en caso de un solo -

producto, , y tendrá lugar la expulsión espontánea o la nec~ 

sidad de aplicar forceps en toira directa, Si la presenta-

ción es pélvica y se r:Ecide no practicar cesárea cabe ant!_ 

cipar parto espontáneo, o bien, ayudado, Es mejor evitar -

la extrecci6n de nalgas y llevar a cabo operación cesárea 

si no desciende a p~= de los esfuerzos de la Jllildre, 

Una vez expulsado el primer gemelo se tendrÚ el cuidado de 

pinzar el corcl6n tmibilical inmediatamente, para evitar que 

el segunoo gemelo mmocigótioo se desangre en fama parcial 

a través del pr>imer cordón. 

Se evitará el uso de oxitotócicos o ergonovWcos en esta -

etapa, reconociendo la presentaCi6n del segundo gemelo, ad~ 



H.ás, estos medica.11Kmtcs producen una reducc.ión de la circu-

laci.6n uteroplacentaria, lo cual pondrá en pelii.rro al SCgtl!l 

do gemelo, (11), (22), 

INTERV A10 El fl'RE EJ. NACIMIENTO DEL PRIMERO Y Sffi\JNDJ Grr!EU)S, 

Uno de los dilell'<1s al cual se enfrenta el obstétra durante 

el parto en el embarazo gemelar, es en relación al interva-

lo que se deberá permitir entre el nacimiento del primero y 

segundo gemelos, ccnsiderando las posibles consecuencias -

que ocurren con repercusi6n al segundo gemelo, tales como: 

hipoxia fetal, inercia uterina, prolapso de cord6n, dcspre!!_ 

dimiento prenaturo placentario y muerte fetal. 

Un acuerdo aceptado por distintos autores, en vigor desde -

tace afiqs, es el de mantener un interJalo de eni:re 15 y 20 

minutos, nunca mayor de 30, 

La conducta :actual es encaminada a reconocer situaci6n, PII! 

sentación y posición; practiCándose amniorrexis, ayudado --

por got.eo con .rnci.tocina para regulari.zar el trabajo de par

to· y la extracción del segundo g~lo en el menor tiempo ~ 

sible, 

Es obligado. evitar una prisa indebida, sobre todo para efe~ 

tuar cualquier técnica operatoria posible y, es esencial -
' ' . . 

descubrir, lo antes· posible, complicaciones de cordón o pl~ 

centa que amenacen la vida del feto, (6)' (22), 



PA.iml Dt:L SEGU:n:ü G:El!El.O. 

Ces pues de nacido el pd.'!ler gene lo, el curso dependerá de -

las o:;ndici:ines, para valorarlus es esencial un '.?Xámen vagi 

nal in:::e:.iato sin ranper el seguncb ~aco a:tniótiC'O, se Ce-

ten:-.:i.n.a presentación y posición fetal :/ :i.3. ;;'!"r~scncia de: - -

1...'ll:.1lquü.:r dato de canplicación ccr.o :_J:!:cclúito de cordÓn, Se 

proccc!e a la ruptura de las membranas del seguncb saoo UJ11-

niótico a uros 5 min. del parto del primer gemelo, después 

de oorregida la posición, si es necesario p:ir versión ext~ 

na. la cabeza o las nalgas son dirigidas !Bcia la pel,1is ~ 

tes de la ruptura de la bolsa, y casi siempre, cor. las con

tracciones descenderá en grado suficiente hacia el interior 

:le la pelvis para aplicar un fÓ~eps, éepm-.die::ifo de las -

rondiciones, o asistir parto pélvioo. 

!'.ara véz será necesario, para el nacimiento del segundo ge

melo una extracción cx:mpleta de nalgas o una versión inter

na para gran extracci6n, Este tipo de partos son surra.'fente 

peligrosos para el producto y ;:ara la rradre, para evitar la 

I'U?tura del Gtero, se reocmienda el ª"pleo de un buen rela

jante •Jterinc ccr.o .el halotano, practicán:lose una episioto

da a.'l!Plia. 

El parto vagihal en esta situación i-iiplica l!Prbilidad y al

'td ::ortalicad para el. necn;;to y dete ~curdrse a:!. misrro --



solamente en presmcia ce sufrimiento fetal y cuando G'' e~ 

time que la operación cesárea prolongaría la resolución del 

caso. (10), (22), 

llArJHIENTQ FDR OPEMCiell CESARfA. 

!.a gemelaridad por sí mis:fl'J no exige la oreración cesárea -

la indicación, surge a consecurn1cia de una cc.mplicación a52_ 

ciada con la gestación múltiple, o de una situación fetal -

anormal, 

Estudios recientes han reportado una frecuencia m3s elevada 

de puntuaciones bajas en el Apgar de segundos gemelos, es~ 

cialmente aquellos nacidos bajo extracción total de nalgas 

o versión y extracción, habiéndose observado resultados si

milares apoyados en el análisis de gases obtenidos d81 CO!'

dón U'Jlbilical. 

l.Ds gemelos obtenidos mediante cesárea tienen un mejor PJ:'2. 

nóstico, tcxlo parto con mmipulación m3s o menos prolonga

da, induce a puntuaciones bajas de Apgar, Se considera, -

¡:or lo tanto, lógico, efectuar cesárea cuando el caso lo ~ 

merite. 



o:Jl1PLICACIONES TRANS Y POSTPARTO. 

GFJ!EWS TFABADJS O ENTREIAZAJ:OS. Los gemelos trabados o "!). 

gatillaclos es tma ccmplicaci6n rara, ocurre en una frecuen

cia de 1 por cada 1000 ¡:artes gemelares aproximadamente. El 

tipo clásico de engatillamiento grnielar es el de ment6n con 

ment6n que engancha las dos cabezas cuando la primera pre-

sentación es de nalgas y la segunda de vÉ,rtice, El enclava

miento no puede ser diagnostiCAdo antes del ccmienzo del -

parto, pero sí sospecharse en caso de alterar o prolongar

se su curso normal, en aquéllos casos cuando se ha liberad:> 

el cuerpo del primer gemelo y no pueda nacer la cabeza. El 

diagn6stioo deberá efectuarse [X)r valoración cuidadosa pa

ro determinar el grado de enclavamiento y descubrir, si es 

posible, la separación del miSll'O. {Fig. 9). 

Nissen, en su revisión divide el entrelazamiento de los ge

melos en cuatro categorías: (10), 

1.- Cblisi6n. Es el contacto entre cualquier parte fetal 

de un gemelo ·~n coolqulera del otro, pero sin en~ 

je o enlace mutuo. 

2,- Impacci6n. Es el choque o contacto brusco de cualquier 

parte fetal de un gemelo con penetración en la superf.:f: 

cie del otro, propiciando enlace parcial s.imult~neo de 

ambos, 



Fig. 9. • ENCv\TlLLAMIENTO DE GEMELOS 



3.- O:Jmpacci6n. Es el entrelazamiento síinultáneo de los -

polos fetales de aml:os 'gemelos, con repleci6n de las -

cbs cavidades pélvicas que impide el descenso o la li

bcraci6n de uno de otro, 

4 ,- Enclavamiento, Adhesi6n llit.ina de la superficie infe

rior del ment6n de un gemelo con la del otro por enci

ma o por debajo del estrecho superior de la pelvis, 

En el caso de enclavamiento de gemelos, se procede a admi-

nistrar a la paciente anestesia general y un relajante ute

rino, el cual evita las rupturas uterinas debicb a manio- -

bras. 

fuspués de cx:mprobar la pulsaci6n del primer feto, es preci_ 

so dirigir la cabeza del segundo fuera de la pelvis por ex

tensi6n de la cabeza del primero y, una véz efectuada tal -

maniobra, culminare con la terminaci6n del parto. la manio-
• 

bra de Kimball y Fand (1950), consiste en la aplicaci6n de 

f6rceps a la cabeza del segundo gemelo y tracci6n con hi~ 

extensi6n del primero, El método de Kimball y Rand es peli

groso para amros productos y para la madre, en el caso de -

muerte del primer gemelo indica la decapÚaci6n con extrac

ci6n del seguncb gemelo tan pronto sea posible , Estas mmi2_ 

bras han pasado a la lústoria y, en la actualidad, están -

contraindicadas, en parte por s11s caracter~sticas yalta -

l!Drbi-m:irtalidad para el biran.io, (5), (7). 



la o;eración cesár€a general:nente carece de valor en estos 

casos, ¡:.€ro en algu¡os es p:isible el nacimiento ele los dos 

ge1r.elos rrediante una cesárea clásica. 

En todos estos casos la no:rtalidad per:inatal es elevada. -

En la serie de Nissen, de 70 casos registró 59 nruertes pe

rinatales, que casi sier,pre rorrespondieron al primero de 

los gerrelos. ( 1 O). 

PP!lLAPSO DE CORLúll. Una gestaqi6n :núltiple presenta las -

condiciones ideales para que se produzca prolapso de cordón 

debido en parte al exceso de líquido amni6tico, menor tama

fu en los productos, una alta incidencia en presentaciones 

anormales y la existencia de un segundo geir.elo por enciwa -

ae la excavaci6n pélvica con c~ivix cqnpletamente dilata-

do. 

Se reporta una incidencia del o. 73 al 1.1% en la literatura 

universal. (16), 

Es ccr.iún efectuar la rupture artificial de las membranas de 

la segunda lx>lsa posterior al nacimiento del primer gemelo, 

para evitar tal si tuaci6n deberá efectuarse Justa que exis

ta una adaptación suficiente de la presentación en el hueoo 

pélviro. Puede ocurrir prolapso de cordón del segundo. geme

lo 'i.'ltes del nac:ir.-iento del primero; si no existe dilata- -

c:i'5~ cer:ical está indicada la cesárea, Cuando el cérvix e!!_ 



té ronpletameJlte dilatado, se llevlll'á a la tenninación in

mediata del parto del primer gemelo y a oontinuación el S!:_ 

gundo, 

ANIWJ CONSTRICTOR. Esta o::;mplicación ocurre ron una inci

dencia del O, 9% y suele pl',senters" durante la práctica s-

fectuada para la versión del se¡;ündo gemelo, no gua.rda rel~ 

ción ron la prolongación del p:irto, pern en cada· caso, el -

tratamiento depende de las condiciones existentes después -

de extraído el primer g61\elo, 

P!ACEl'ITA PREVIA. La placenta previa ha sido descrita = 
dos veces más frecuentes en embarazos gemelares que en ges

taciones línicas, !Bwker y Aller repjrtan una incidencia -

del 2, 1 % , en la mayoría de los casos debida a una mayor s~ 

perficie uterina cubierta pjr tejido placentario. 

DESPRENDIMIENfO PRE11A'TIJRO DE PLACENTA. Est:J. canplicación no 

es más frecuente de la que ocurre en gestaciones línicas, -

sin embargo no es raro que suceda entre ·el nacimiento del -

primero y segundo gemelos; puede afectar a la placenta del 

gemelo que ya nació, al que está pjr nacer o a amtos, Es -

el resultado de haberse reducido la superficie de oontacto 

al disminuír el tarraño del útero después de la expulsión -

del prñner geir.elo, 

- ... ..,.~-,---- - --~- - ,. ..... _ .,_ - - -- ---~ 
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HE·!ORFAGIA POSTPARTO, lDs peligros de hesrorragias del t"!: 

cer período están aumentados en el embarazo gemelar, debi

do a la sobredistensi6n y la inercia uterina, estos predi!!, 

r:onen a un aumento en el sangrado postparto y C'hoque hipo

volémioo, la extracción de placenta resulta necesariamente 

l!'<Ís temprana que en embarazos únicos, es evidente la nece

sidad de efectuar masaje uterino, infüsión de oxitocina en 

venoclisis y de disponer sangre cruzada, 

Farrell menciona una frecuencia del O, 9% en comparación -

'oon el 7% en relación a embarazos Gnioos, 

SEGUNJXl GD1ELO NO DIAGNOSTICAIXJ. Cuando no se la diagnost_i 

cado embarazo gemelar corro sucede frecuentemente en nuestI'o 

medio. y se inicia la práctica conrun del empleo de oidtotó

cioos o ergonovínioos al aparecer el h:imbro anterior, el s~ 

gundo gemelo está en grave riesgo debicb a las posibles di

ficultades del parto y a que el <itero se contraiga quedan

oo así dificultado el aporte sanguíneo a la placenta, En e~ 

tos casos tan pronto corro se reconoce tal situación, se pr2_ 

cede a la ruptura de membranas, se corrige la posición si -

fuere necesario y e:ctraer el segundo gemelo en presentación 

pélvica o uso de fórceps en caso de presentación de vértice. 

En caso de que el útero no se relaje a pesar del uso de un 

anestésico general con un céI'Vix no favorable, del:ere efec

tlEI'se cesárea sin pérdida de tiempo. Por otra parte, si el 
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feto ha muerto las condiciones son menos urgentes y es casi 

siempre ¡;asible continuar ron la anestesia resta extrae1' el 

feto, 

la primera placentu en un embaraw gemelar di.cori6;1C:o, en 

ocasiones es liberada antes del segunrlo g<.':lelc., -::.1d 3;.~:;.-

pre sin herorregia, sin embargo, a veces ocurre heirorr-agia 

ropiosa después del parto del primer ganelo, tanto si ha si 

sido liberada la placenta ca¡p en el caso contrario , y ent6!)_ 

ces no se sabe si la sangre procede del sitio de implanta- -

ci6n de la segunda placenta por lo que es necesaria la ex- -

cci6n inmediata del segundo gemelo. (22), 
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Ofill:I'IVOS, 

1,- Revisar la msuística de anbarazo gemelar en el hospi

tal general 1110. de Octubre" mediante la revisi6n re

trospectiva en lUl período de cuatro años y o:impararla 

con la casuística lUliversa. 

2.- Analiz.ar los principales prccedimientos de diagn6stico 

y !OOtodos de apoyo para-clinico para llegar al mism:i. 

3. - Sefialar los riesgos y complicaciones que :implica el 6_!) 

barazo gemelar clurente la gestación y el parto miSlllJ, 

4 .- Conocer y establecer medidas preventivas que disminu-

~·an la rrorbilidad y irortalidad perinatal con especial 

atenci6n al segundo gemelo, 

5.- Establecer las noxmas de asisten9-ia prenatal y manejo 

actual del embarazo gemelar de acuerdo a cada caso. 

6.- Evaluar los resultados obtenidos en esta revisión y e

mitir conclusiones finales. 



MATERIAL Y MITOOOS. 

Este estudio se llevó a cal:o mediante la r1Cvis.ión retros-

pectiva de expedientes clínicos facilitados por el I:'epart~ 

mento de Archivo Clínico y Estadística del Hospital Gene-

ral "lo. de Octubre" ISSSTE, clasificados con el rubro de 

Dnbarazo D:>ble. Se revisó un total de 160 expedientes, en 

el período comprendido del lo. de Enero de 1981 al 31 de -

Dicieirhre de 1984. D1 tal fecha se registró un total de --

21, 570 nacimientos entre cesáreas y partos los cuales 214 

de éstos (0,9%) correspondieron a embarazo gemelar. 

En base a la comparación de parámetros estudiados en otras 

instituciones y artículos aportados por diversos autores, 

los datos obtenioos fueron integrados y tabulados mediante 

un protocolo previamente establecido para cada paciente, -

en el cual se analizó: edad, condición socioecon6mica, an

tecedentes de gemelos en la familia, paridad, tiempo de -

inicio en el control prenatal, métodos en el diag¡iÓE:tico y 

rrornento del mismo, canplicaciones prenatales asociadas, si 

tuación y presentación, conducta obstétrica, tipo de anes

tesia, intervalo entre el nacimiento del primer y segundo 

gemelo, sexo, Apgar y peso de los productos, cigocidad, -

complicaciones trans y postparto, incidencia en la morbi

mortalidad rraterno-fetal. 



RESULTJIICS. 

Fn el pcrfoco car.prendido entre el 1o. de fuero de 1981 al 

31 de Dicfor!x-e de 1984, se rq,lstraron un total de - - -

21,5 70 nacimientos; de éstos, 21, 355 wrr;:,sp:indieron a em-

t.:iraws úni.cos y 2111 a embarnws gemelares, efectu.cnclo pa

ra su ~solución 4 ,297 cesáreas y 17 ,058 partos vaginales 

que Ee MallZílll en el cuadro tb, '.l.,·, y en la gráfica. No.1. 

SE SEÑALA INCIDENCIA DE NACIMIENTOS UNICOS Y 
GEMELARES POR AÑO 

AÑO NACIMIEN- UNICOS GEMELOS TOTAL TOS 

1961 5157 5110 47 5157 

1962 5582 5569 42 5562 

1983 5606 5585 71 5686 

1904 5144 5091 54 5145 

TOTAL 21,570 21,355 214 -
CUADRO No.1 

EN-.D. !.a edad de las pacientes estuvo comprendida entre -

los 17 y 40 añ:ls, caro promedio 28 años, la rw.iyor inciden

cia fluct>.!Ó entre los 26 y 30 años registrándose SB casos 

06.n), y la menor entre les 36 y 40 años la cual canpre!:!_ 

~ ~ C3SOS (5%), 

Estos datos ooncueroan con· los obtenidos p:>r otros autores 
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pero no están de acuer<b con lo expuesto por Guttrr.acher y 

Fas1Jran, quienes afinnan que la predisposición al embarazo 

gemelar aumenta ron la edad. De acuerdo con Beck para muj!:_ 

res menores de 20 años, la frecuencia es de 6.4 gemelos --

por 1000 nacidos vivos y cuando la edad materna excede de 

35 años se eleva a 16.8 por 1000. (Gráfica No, 2), 

CXJNDICION SOCIOECONOmCA, El estrato socioeconémiro medio 

bajo fué el predominante ron 82 casos ( 51. 2%) y la menor -

incidencia ocurrió en el grupo de un nivel al to con 5 ca-

sos (3,1%). El grupo mayoritario ron 91 casos (56, 8%) si~ 

cb no trabajadoras en relación al grupo trabajador de 69 -

casos (43.1%). (Cuadro No, 2), 

CONDICION SOCIOECONOMICA EN RELACl-ON A 

EMBARAZO GEMELAR· 

CONDICION No. 

º"' SOCIOECONOMICO DE CASOS 

MEDIO BAJO .82 51.2 

MEDIO 45 28.1 

BAJO 28 17.5 

ALTO 5 3.1 

TOTAL 160 100 

CUADRO No. 2 
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ANTECEDEtm:s HEREOOFPHfLIARES, Entre el grur-o de j:l'lcien

tes con control prenatal, s6lo se refirió antecec!entc ger.i~ 

lar far;tiliar en 11 casos (8. si), el 80% proveniente por -

parte c!e la línea materna. En 9 casos (81,9'l>) en dichas ~ 

cientes se registraron ganclos bi vheliJY.:>s, 

D= acuerdo oon \,1u te y Wyshak el papel de la herencia en -

su estudio de 4 ,OOO infonncs, observaron que las mujeres -

que son gemelos dicigótiros producen gemelos en proporción 

del 17,1/1000 embarazos, mientras que las espo~as de varo

nes gemelos dicig6tio)s producen embarazos rnúlt:'.ples sola

mente en proporción del 7. 9/1000, Estos datos coin~íden -

con la hi¡x?tesis de que el genotipo de la madre, y no el -

del padre afecta la frecuencia de gemelari dad. 

PARI!Wl. La lMyor incidencia registrada ocurrió entre pa

cientes primigestas en 34 casos ( 21. 4%) y en secundigcstas 

en 54 casos (33.4%) conp se aprecia en la gráfica lb. 3, 

hecto que se contradice a los resultados obtenidos por --

distintos autores caro Williams y Houlton entre algunos. 

La frecuenci~ de embarazo mG1 tiple aumenta- según la pari-

dad, en primíparas la frecuencia es del 9.8/1000 nacidos -

' vivos. y aumenta casi al doble en quienes han tenido ¡:or lo 

zrenos 7 hijos. En un análisis de 155 casos realizado por -

Rey% Ceja y McGregor encontraron una 'incidencia del 81, 3% 
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en multíparas en relaci6n al 18, 7% en pr:iiIÚ¡x:tms, lo que 

ta llevado a ccnsidcmr a diversos autcres que el aumento 

en la paridad es un factor que puede condicionar el eml:d

razo mÚltiple. 

OJNTROL PRrnATAL, f:el gru¡::o total de facientes s6lo asi§_ 

tieron a control prenatal 129 (BD.6%), dentro de este~ 

po el 51. 9% acudi6 desde el primer trimestre, el 34. 8% ~ 

rante el segundo y el 13,1% en las Últimas etapas del cm

barezo; 31 de las pacientes (19.3%) nunca asistieron a -

control, caracterizándose ¡:or ser gran multíparas y de e§_ 

trato socioeconánico bajo, (Gráfica Ho, 4). 

En las pacientes que acudieron a consulta prenatal pudo -

diagnosticarse oportunamente en el curso de la gestación 

la existencia de enbaraw gemelar, lo que no fué ¡.osible 

en el grupo no ooritroJ.ado hasta el nanento del parto. 

ME:l\'.JIXJS DIAGNOSTICOS, En la gráfica No. 5 se muestran -

los métodos empleados pam el diagn6stico en su 11'.ayorl'.a -

canb:inacbs, mediante el exámen clínico se diagnosticaron 

36 casos (22,5%), el 20% se efect"U6 hasta el m:.mento de -

su ingreso, el método combinado más empleado fué clínico 

con ultrasonido , 24 casos (15it) en 58 casos (36. 2%) no -

se efectu6 el diagn6stico. 
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O;;i~i:i se ha visto en diversos estudios analizados, el diag

n6stio:i exacto de embarazo ganelai.' en el pericxlo anteparto 

pl'€Senta dificultades, máxime si no se piensa en esta ¡:osi 

bilidad. 

fu un estudio realiwdo ¡:or Gutbnacher sobre 575 elli:>arazos 

gemelares, eno:mtr6 que sólo se hízo el diagnóstico exacto 

en 50'!. de los casos en que ambos gemelos pesaban menos de 

2 ,500 grs. y en algo irás del 70% cuando el gemelo myor ~ 

saba 2 ,500 gr'S. o más; l<urtz y <:<:>labor-adores encontraron -

que se hizo el diagnóstico en el 52.5% en una serie de - -

500 casos. (28). 

11a10rro DEL DIAGNOSTICO. Eh cuanto a la edad gestacional 

en que fUe elaborado el diagn6stico, la myor incidencia -

OCUJ:'%'ÍÓ entx'e las 36 y 40 semanas siendo 106 casos (66,2\), 

el diagn6st:i.co más temprano se efectuó entre las 16 y 25 -

sffil'lflas, se re¡:crtaron 7 casos (4. 3%) ~,ediante el empleo -

de ultro.sonido. En 58 casos (36,2\) del total, no se efec

tOO el diag¡i6st:i.co hasta el rromento del parto; 42 casos -

( 26. 2'!.) ¡:cr via vaginal, de éstas, doce :ingresaron con bo

rramiento y dilatación o::cnpleta, en 16 casos (10%), el ha

llazgo fue durante la operación cesárea. (Cuadro No. 3). 
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EDAD GESTACIONAL EN EL CUAL SE ELABORO EL 611 

DIAGNOSTICO. 

EDAD GESTACIONAL 
No. 0/o DE CASOS 

16-20 1 0.6 

21-20 6 3.7 

26-30 B 5 

31-35 32 20 

36-40 106 66.2 

41-42 7 4.3 

TOTAL 160 100 
---·--' 

CUADRO No. 3 

CQ1PLICACIONES ASOCIADAS UlPJINTE: EL EMBARAZO. En el cua--

dro H:i. t¡ se señalan las diversas complicaciones presenta

das en el CUJ:'SO del embarazo. Observan-os que la causa más 

frecuente fué la preeclarnpsia, se registre.ron 2~ casos - -

(28.2\) clasificándose de la siguiente manern: en leve 14 

casos, tipo severo a casos y 1 caso de eclampsia, es de re_ 
cer notw que esta entidad se presentó primordialmente en

tre primigestas y secundigestas, en un segundo lugar se ~ 

gistró la ruptura prematura de membranas en 20 casos - --

(23. 5\), oon un intervalo de latencia entre 1 y 23 horas. 

las complicaciones obstétrir.as fueron las mismas ser.ala-

das por otros autores, Chávez Azuela en su análisis de 59 

casos observó roro pr:Íir.er oomplicación toxemia, la cuo.1 o

CUI'l'ÍÓ en el 32%. (11), 
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En otre serie !~unnell y Taylor en una revisi6n de 136 ca

sos, registraron 22 casos de preeclampsia, representando 

el 16't. (23). 

INCIDENCIA COMPLICACIONES ASOCIADAS AL EMBARAZO 

COMPLICACION No. 
% DE CASOS 

PREECLAMPSIA 24 28.2 

RUTURA PREMATURA 
20 23.5 DE MEMBRANAS 

AMENAZA ABORTO 11 12.9 

AMENAZA PARTO 10 11.7 PRETERMINO 

ANEMIA 8 9,4 

HIPERTENSION CRONICA 4 4.7 

INFECCION URINARIA 3 3.~ 

POLI HIDRAMNIOS 2 2.3 

DIABETES 2 2.3 

TOTAL 85 9B.5 

CUADRO No. 4 

SI'l\JACION Y PRESENTACIOl'l DE UJS PRO LUCIOS. En los emba.ra-

zos gemelares se encontraron todas las combinaciones ¡:os,:!:. 

bles ccn lo que respecta a la presentaci6n de gemelos, de 

acueroo a los resultados obtenidos, la mayor incidencia -

de presentación fue la ceÍfilica-cef;!,lica, 58 casos ( 36,4%) 
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la cual coincide con los datos apJrtaJ.')S [.X)r diferentes ª.!::. 

tores, la menor incidencia ocurri6 en la ccmbinaci6n de -

pélvico-transverso se re¡:ortaron 5 casos ( 3, 1%) COITP se s.<:_ 

ñala en la gráfica No. 6, 

In un estudio de tesis recepcional efectuado en el Hospi-

tal General "Gonzalo Castañeda" del ISSSTE, análi~i s d.c --

168 casos se registró una incidencia del 45. 8% en present~ 

ciones cefálica-cefálica. ( 29) • 

In otro estudio de 155 casos realizad::> por el Dr. Reyes C.<:. 

ja observ6 un mayor precbr.ini-, en la presentaci6n cefáli-

ca-~lvica representando el '!6,5%. (28), 

CONLUCTA OBSTEI'RICA. Para resolución del embarazo, se e-

fectuaron 97 cesáreas (60, 6%) y en 67 casos ( 39. 3%) por -

parto vaginal. Se registró una mayor incidencia de partos 

dist6cicos en relaci6n a anbarozos Gnicos representando el 

50% de entre el total; se reportaron tres partos fortuitos 

con afecci6n en el primer gemelo. Entre las maniobras obs

tétricas vaginales realizadas para el nacimiento del pri-

rrer gemelo, se registro 4 casos de extracci6n podálica, en 

dos casos se aplic6 f6rceps ti¡xi Keilland, en uno debiaO a 

variedad transversa persistente y en otra por presentación 

de cara; en cuanto al segUndo gemelo, se realiz6 una mayor 

·cantidad de rraniobras obstétricas, entre éstas: 24 extrec-
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cienes podálicas, 3 verniones internas, debido en su ma

yoría a situaciones anonrales como presentación pélvica, 

situación transversa y presentación libre cual no desee!!_ 

dió. 

En un único caso se efectuó operación cesárea para el -

na~imiento del segundo gemelo, 55 minutos después del n~ 

cimiento del primer::> debido a una versión errónea para -

la situación transversa; los .índices de Apgar entre los 

ge:nelos al los 1 y 5 minutos presentaron marcadas dife

rencias con muer•te del segundo geirelo. (CUadro No. 5) 

CONDUCTA Y PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS EFECTUADOS 

PARA RESOLUCION DEL EMBARAZO. 

METODO 1 GEMELO 2 GEMELO 

CESAREA 97 CASOS= 60,6 o/o 

PARTO VAGINAL 67 CASOS = 39.3 % 

EXTRACCION PODALICA 4 24 

VERSION INTERNA - 3 

FORCEPS 2 -
~· 

PARTO CESAREA 1 CASO 

CUADRO No. S 

68 
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la operación cesárea de un segundo gemelo es de una oc!!_ 

rrencia p:ico fr€cuente. Guraacher y Kolü canunicaron -

una operación cesárea para el nacimiento de un segundo 

gemelo en 1,002 nacinúentos gemelares consecutivos, y Bry 

ant .estableció que en· una de cada 72 operaciones cesáreas 

gemelar€s se realizó para el sezundo gemelo después del -

nacimiento del primero. En otra :revisión, en 206 nac:imie!)_ 

tos gemelar€s, el 1 por 5 5. 5 fué una expulsión vaginal al?_ 

dcminal combinada, ( 13). 

TIPO DE ANESTESIA. Como se señala en el cuadro No. 6, el 

método ll'ás empleado y de elección fué el bloqueo peridural 

aplicado en 132 pacientes; o sea, el 82.5%, sólo en 4 ca-

sos (2,5%) se empleó anestesia general y oon la finalidad 

de efectuar versiones internas en el segundo gerr.elo para 

su extracción, y por :retención placentaria, en el resto -

de las pacientes se hizo uso de anestesia local, 16 casos 

(10%) en el períocb expulsivo. 

TIPO DE ANESTESIA UTILIZADO EN EL MOMENTO DEL 
PARTO. 

TIPO DE ANESTESIA No. 

"" DE CASOS 

BLOQUEO PERIOURAL 132 82.5 

LOCAL 16 10 

GENERAL 4 2.5 

BLOQUEO PUDENDOS 2 1,2 

TOTAL 154 96.2 

CUADRO No. 6 
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I!IJ'ERVAUJ ElrfRC EL NACI~UENTO DE GIHElDS. En el análisis 

efectuado de 160 casos, el nayor número de ellos, 115 ca

sos ( 71. 8%) tuvo un tiempo de intervalo de O a 5 minutos, 

el 84. 4% obtenidos mediante operación cesárea, en los 45 

casos restantes (28.1%) el tiempo de intervalo oscil6 en

"b"e los 6 a 55 minutos obtenidos por parto vaginal; la -

JJPrtalidad perinatal result6 de 1,11% en el intervalo en

tre los 30 y 55 minutos, descartando factores asociados a 

¡ireiraturez. (Gráfica No. 7) 

En el estudio realizado ¡:or Farrell , encontro que la l!OI'

talidad perinatal fué de 16.3% cuando el intervalo entre 

el nac.imiento ern de O a 10 min., B. 5% cuando ocurri6 en

tre los 11 a 29 min. y 23,2% en un intervalo de 60 min. 

En otra serie de 115 casos, Faybum encontró 70 casos - -

(61%) con un inteNalo entre el nacimiento de 15 min., y 

en rrás de 15 min., 45 casos (39\), excluyendo factores -

priirarios relacionados con prematurez en todos los segun

dos gemelos nacioos después de los 15 min., no registró -

canplicaciones ni calificaciones bajas en el Apgar al mi

nuto y a los cinoo. (27), 

SEXO. En el cuadro No, 7 se observan las diferentes =
binaciones de sexo ¡:or orden de frecuencia, la mayoría !'!!!_ 

presentada ¡:or ser masctüioo-masculino, 60 casos ( 37. 5\ l , 



INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS DE GEMELOS 

160 CASOS 

GRAFICA No. 7 

71 



seguida p:>r fcmconino-fnnenino, 1¡6 casos (28. 7%), éstos re-

sultados concuen.lcu1 con los de diversos autores en que el 

núrero de gcmelos del mismo sexo es casi el doble 1'11 rela

ci6n a gcirelos de sexo distinto, 

En el estudio se derros tró 'lfl ligero predominio de producto 

del sexo masculino encontrándose 174 ( 54, 3%) en relaci6n a 

146 nacimientos (45,6%) del sexo femenino. 

Estos resultados difieren a los encontrados por otros aut~ 

res corro Reyes Ceja en su estudio de 155 casos reporta un 

predominio en el sexo femenino 51.6%; en otra serie de 168 

casos Sánchez Salvador registró el 53.1\ corres¡x:indiente -

al sexo fernenfoo, (11), (28), 

INCIDENCIA EN RELACION AL SEXO EN GEMELOS 

COMBINACION DE SEXO 
No. 

% DE CASOS 

MASCULINO -MASCULINO 60 37,5 

fEMENINO- FEMENINO 46 20.7 

FEMENINO-MASCULINO 33 20.6 

MASCULINO- FEMENINO 21 13.1 

TOTAL 160 100. 

CUADRO No. 7 



73 

FUNT\JACIONES DE AFGAR. En el cuadro No. 8 se observan -

los índices de Apgar obtenido al minuto y cinco del naci

miento, recopilados de 149 primeros gemelos y 13B segun-

(.bs gemelos; con el fín de una mejo1' evaluaci6n, se efec

tuó una cor!'elación con la conducta obstétrica, edad ges

tacional y situación de los gemelos. 

Se oomprob6 una rraycr frecuencia de p•.mtuaciones bajas de 

Apgar en los segundos gemelos comparada con los primeros, 

sobre todo, cuando nacidos por extracción total de nalgas 

o versión-extracción cano se analiza en la siguiente ta-

bla. 

PROMEDIO DIDICE DE APGAR m Gfl1El.J)S, 

tn'ID GESTACIONAL. CONWCTA OBSTI:rRICA. Gü1El.D 1 

MAS DE 37 SD1ANAS CESAFEA 

" PARfO 

34 A 37 SD11\NAS CESAREA 

PA!ml 

7.0 

7.4 

7.1 

6.5 

7.0 

6. 7 

6,6 

6.4 

¡:" la serie hubo una mayor frecuencia de puntuaciones ba

jas de Apgar entre los lactantes con peso más bajo y p-re

ma"':'.rrez al nacimiento corro se demuest"T'a en el cuadro No, 8, 



PUNTUACION DE APGAR CORRELACIONADO CON LA CONDUCTA OBSTETRICA, 

EDAD GESTACIONAL Y SITUACION DE LOS PRODUCTOS 

APGAR 1 - 3' 3 - s' 6 -9' 
SITUACION No. GEMELAR 

SEMANAS 1 2 1 2 1 2 
> 37 - - 5 3 44 33 

CEFALICO 34-37 1 - 1 2 11 11 

<( < 34 - - - - 2 -
LLJ )37 2 1 2 - 19 20 a: 
<( PELVICO 34-37 - 1 3 1 4 3 
1/) < 34 1 1 2 LLJ - - -
u >37 - - - - - 12 

TRANSVERSO 34-37 - - - - - -
< 34 - - - 1 - -
> 37 - - 1 - 28 14 

CEFALICO 34-37 1 - 1 2 7 3 

< 34 - 2 7 - 5 -
o > 37 - - 1 - 3 15 
1-
a:: PELVICO 34-37 - - - 3 - -
<( < 34 - 1 - 1 - 3 
11. 

>37 - - - 2 - -
TRANSVERSO 34-37 - - - - - -

(34 - - - 1 - -

CUAD~O No. 8 

·-
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PESO. Se encontró una mayor frecuencia de nacimientos de 

productos con peso entre 2 ,001 a 2 ,500 grs., pues el. nCmie

ro de casos cx:mprendidos en este peso fué de 102 (31. 0%), 

en segundo lugar 94 casos (29,3%) ccn un peso entr.:¡ 2,501 

a 3,000 grs. y en tercer lugar se registró 49 casos (15,3%) 

con un peso entre 1,501 a 2,000 grs,, la frecuencfo menor 

corresp:mdió 1 caso (0,3%) con un producto rr;iyor de 3,500 

grs, tl peso promedio fue casi idénticc, 2 ,311a grs. paro -

el primer gerrelo y de 2 ,303 grs. para el segundo, tal corro 

se señala en el cuadro No. 9. 

RELACION E INCIDENCIA EN CUANTO A PESO EN 
CADA GEMELO. 

PESO ler. GEMELO 2do. GEMELO CASOS 

0-500'}' 1 1 2 

50()-1000 10 9 19 

1001-1500 5 4 9 

1501-2000 21 28 49 
--~-· 

2001-2500 51 51 102 

250!-3000 51 41 94 

3001.,...3500 20 22 44 

3501-4000 1 - 1 

TOTAL ~60 160 320 

CUADRO No: 9 
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CIGGCIDAD. En el c•.1adro N:i. 10 observarrcs los resultaoos 

obtenidos ccn respecto a la cigocidad ge.~:elar, 109 casos -

el 68.1% de genelos bivitelinos y 36 casos (22,5%) univit!:_ 

linos, en 11 casos (6.8%) no se pucb determinar a qué gru

po pertenecían. 

Los resultados coinciden con los de otros autores al ca le~ 

lar que una tercera parte de los nac:imientos gemelares co

rresponden a univitelinos y dos terceras partes para bivi

telinos. 

INCIDENCIA DE CIGOCIDAD EN RELACIONA 
EMBARAZO GEMELAR 

CIGOCIDAD No. 
DE CASOS 

BIVITELINOS 109 

UNIVITELINOS 36 

TOTAL 145 

CUADRO No. 1 O 

% 

69.1 

22.5 

90.6 

CCT1PLICACIO!fES TMl'IS Y POS'l'PARIQ, !..as complicaciones obs-

tiltricas fueron las mismas que han señalado otros autores. 

De éstas, las o:implicaciones más fuilcuentes fueron, en OI'-

den de freo;encia la anemia 8 casos, inercia uterina 3 ca

sos, shock postherrorrágioo en 2 casos, retención de place!}, 



77 

ta en 2 casos, cuadro ccnvulsi vo condicionado por eclamp--

sia en 2 casos y deciducendometritis en tm sólo caso. 

En el estudio no se registró ninguna mt:ertc rr.atem¡¡. 

A pesar de las extensas series de nacimientos mÚltiples --

sin muerte ooten1a, los pelig-ro3 r-otencjaJ.os d'3 he:i'Orragia 

, anter.artum y postpartum y de pR'€clampsia se mantien~n el~ 

vados en las gestaciones gen:clares. 

INCIDENCIA Y TIPO DE COMPLICACIONES DURANTE 
EL PERIODO TRANS Y POSTPARTO. 

COMPLICACIONES No. DE CASOS 

ANEMIA 8 

INERCIA UTERINA 3 

SCHOCK POSTHEMORRAGICO 2 

RETENCION DE PLACENTA 2 

CUADRO CONVULSIVO 2 

DECIDUOENDOMETRITIS 1 

TOTAL 18 

CUADRO No 11 
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nJRBILI!Yúl Y MORTALIMD l·:ATERNO FE."l'AL, El número de pro

ductos que nacieren vivos fue de 309 (96.5%), de éste~ 

pe se registraron 19 fallecimientos ( 5. 9%) dentro de las 

primeros rores o días después del nacimiento, las princi

pales causas ser.aladas fueron: la Prematurez y la Insufi

ciencia Respirator>ia Idiopática. Se registraron 11 casos 

( 3, 4 % ) de 6bi tos antepar>to, las causas, a ciencia cierta, 

ne se determinaron. 

Las canplicaciones maternas fueron señaladas anteriormen

te en otro capitulo, no registráncbse ninguna· nruerte ma-

terna, 

los resultados obtenidos cxmcuerdan con los de otros aut2_ 

res, en que el peso al nacimiento es el factor m3s impor

tante de supervivencia en los partos mÚltiples. 
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RESUMEN Y CONCUJSIONES. 

Se presenta una revisión retrospectiva sobre 160 casos de 

emh3razos gemelares, basada en 21,570 nacimientos asisti

dos en el Hospital General "lo. de Octubre" del ISSSTE, -

en el período corr1pnmdido del lo. de Enero de 1981 al 31 

de Diciembre de 1984, en el ccal se observó una frecJs:1--

cía del o. 99%. 

Entre los grupos de edades la rrayor incidencia ocurció a 

los 26 y 30 aros, cor.o promedio 28, representando el - -

36,2%, se observó adenás que el grupo rrayorit:a!'io provie

ne de un estrato socioeconómioo rredio bajo, registrándose 

el 51.2%. 

Se oomunicó el antecedente de gemelos dicigótioos en fainá 

lías en un a.si, el aoi proveniente por la línea rraterna. 

En relación a la paridad, la mayo1' incidencia se regis-

tró entre pacientes primigestas el 21. 4 % y en secui1diges

tas el 3 3. 4 i, los resul tactos obtenidos no concuerdan oon 

los de otros autores efi lo~ cuales afirman la relación --

existente entre el aumento del núnero de gestaciones y la 

frecuencia de enbarazo gemelar. 

Se encontró que del total de pacientes, el 80,6% acudió a 

oontrol prenatal, de este grupo el 51. 9% se presentó en -

el primer trimestre, el 34.8% en el segundo y el 13.1% en 

'el último. 



Con respecto a los méto:los para el diagnóstioo y rrar.ento 

del misrro' el principal fué mediante el examen clínico en 

tnl 22. 5%, el método canbinado !Ms empleado fué clínico -

auxiliado por el ultrosonido en. un 15%, la edad gestacio

nal en la cual se efectuó el diagnóstico la mayor incide!! 

cia ocurrió entre las 36 y 40 semanas, representando el -

66.2%. 

las ccmplicaciones asociadas al embarazo fueron las mis-

mas señaladas por otros autores, en particular la pree- -

clampsia = lll\a incidencia del 28.2%, en segundo lugar -

por la ruptura prematura de merrbrenas en un 23,5%, 

Se observaron las diveroas combinaciones en cuanto a si-

nación y presentación se refiére, en el cual predornin5 -

la cefálica-ceralica en un 36.4%. 

Para resoluci6n del eniliaraw se efectu6 opereci6n ce~a 

en el 60,6% y por parto vaginal en el 39,3%, efectuando -

entro ~stas, un total de 28 extracciones podálicas, tres 

versiones internas y 2 aplicaciones de fórceps en el pri

mer geirelo. 

En cuanto al tipo de anestesia empleada, el método prefe

rido fué el bloqueo peridurel en un 82, 5%, anestesia g~ 

ral en sólo el 2.st. 

En relaci6n al intervalo entre el nacimiento de gemelos,

se encontró un tiempo de intervalo de O a 5 minutos en el 



i 

1 

1 
1 
l 

81 

71.8%, de dicho grupo el a11,11i COl'reSpondió a césareas, -

el 28,1% restante presentó un intervalo entre los 6 y 55 

minutos con resolución por vía vaginal. 

Se observó una mayor frecuencia de puntuaciones bajas en 

segundos g•'1!1elos, sobre todo en aquéllos prematuros de ~ 

jo peso y en los cuales se efectu6 maniobres obstétricas 

para la extracción del segundo gemelo, el mdice de Apgar 

promedio para el primer gemelo fué de 7 y para el segundo 

de 6, 

Se denostro un ligero predar.inio de productos nasculinos 

en un 54,3% en relación al sexo femenino con un 45.6%, la 

ronbiriación m3s frecuente resultó ser masculino-rrasculino 

en un 37,5\, 

Respecto al peso de los productos, la mayoría registró un 

peso entre 2,001 a 2,500 grs, representando el 31,8%, el 

peso promedio fué casi idéntico 2,348 grs. para el prime

ro y 2,303 para el segundo. 

En cuanto a cigocidad se refiere, se registró una incide!!. 

cia del 68.1% de gemelos bivitelinos en relación al 22,5% 

de univitelinos. 

re las complicaciones observadas en el período trans y -

postparto' en croen de frecuencia se registro la anemia' 

inercia uterina, stock posthenomgico y retención place!!. 

taria, no se registró ninguna muerte materna. 
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lLl preiraturez es uno de los factores que mayor influencia 

tien"' sobre los índices de 1rorbi-rrortalidud fetdl, se en-

contró que la incidencia de prematuros fué del 25.6%, En -

cuanto a 1rortalidad perinatal se refiere,· se registraron -

19 fallecimientos (5.9%) dentro de las primeras horas o -

dfos después del nucimiento, las principales causas señal!!_ 

ras fueron la Prematurez y la Insuficiencia Respiratoria -

Idiopática, se registraron 11 casos de Óbitos anteparto no 

determinándose las posibles causas. 

Son Jfücoos los factores que desempeñan un papel en la de-

terminación de los riesgos para el binanio oodre-hijo, en

tre estas, cabe citar, la frecuencia de complicaciones ll'd

temas asociadas al embarazo, situaciones anormales y au

mento en la incidencia del parto pre término. 

El oonejo de la paciente, tanto en el embarazo corro en el 

parto, constituye un reto para catalogar la destreza y el 

buen criterio del obstetra de las observaciones resultan-

tes, se puede ooncluír: 

1,- l.a prematurez no se logra eliminar, pero sí reducir, -

efectuando un diagnóstico tenprnno, oon re¡xiso y vigilan-

da prenatal adecuada. 

2. - Es prudente indicar una cesfu.ea cuando uno o los dos -

productos se encuentren en presentación pélvica, o cuando 

;e ~ro:vee la posibilidad de una versión interna o e)(trac-



ci6n podálica, sea de uno o de aml:os gemelos, 

3.- Llevar a caJ:o mmiobras obstétricas bien indicadas, -

suaves y o¡:ortunas en la exl-racci6n del seguncb ganelo, 

4.- El personal de la Unidad de Cuidado Intensivo Neona-

tal debe integrar un equipo para la preparación y trota-

miento de nacimientos mffitiplcs antes de ténnino. 
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