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RESUMEN

INTRODUCCION: La incidencia de recién nacidos de gestaciones
gemelares ha aumentado en los ultimos afos, convirtiéndose en un reto
para el profesional de la salud porquese tratan de recién nacidos de alto
riesgo por encontrarse asociados a complicaciones como prematuridad,
membrana hialina, bajo peso al nacer, entre otras; por tal motivo el
objetivo del presente estudio es conocer la incidencia y complicaciones de
los recién nacidos gemelares en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

durante el periodo 2000-2010.

METODOLOGIA: Es un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. La poblacion estd conformada por 650 recién nacidos
gemelares nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los
afios de estudio. De los cuales se seleccionaron 242 gemelos que
conformaron el presente estudio. La informacién se obtuvo de la revision

de historias clinicas de los recién nacidos seleccionados.

RESULTADOS: Durante los afios 2000-2010 en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacnase registraron 41015 nacimientos, de los cuales 650
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fueron gemelarés, representando una incidencia promedio de 1.58% entre
el total de recién nacidos. Las complicaciones de los recién nacidos
gemelares mas frecuentes fueron: peso <2500g (43%) hipoglicemia
(41.3%), policitemia (32.6%), membrana hialina (31.4%) y sepsis neonatal
(18.6%). La frecuencia de gemelos con peso discordante representd el

17.4% y la muerte neonatal representd 2.5% del total de gemelos.

CONCLUSION: No se evidencia diferencias en las complicaciones
neonatales del primer y segundo gemelo. Las complicaciones como
hipoglicemia neonatal y bajo peso al nacer fueron mas frecuentes en los

gemelos con peso discordante.

PALABRAS CLAVES: Complicaciones, recién nacidos gemelares.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The incidence of twin pregnancies infants has
increased in recent years, becoming a challenge for the heaith
professional trying porquese high-risk newborns to be associated with
complications such as prematurity, respiratory distress syndrome, low birth
weight , among others, for this reason the objective of this study was to
determine the incidence and complications of twin babies in the Hipolito

Unanue Hospital of Tacna during the period 2000-2010.

METHODOLOGY: A descriptive, retrospective and cross section. The
population consists of 650 twin newborns born at the Hospital Hipolito
Unanue of Tacna during the years of study. Of the 242 twins were
selected that formed the present study. The information was obtained from

review of medical records of selected newborns.

RESULTS: During the years 2000-2010 in the Hospital Hipolito Unanue
Tacnase 41015 registered births, of which 650 were twins, representing an
average incidence of 1.58% among the total of newborns. Complications
of newborn twins were the most common weight <2500 g (43%),

hypoglycemia (41.3%), polycythemia (32.6%), hyaline membrane disease
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{31.4%) and neonatal sepsis (18.6%). The frequency of twins discordant
weight accounted for 17.4% and neonatal death represented 2.5% of all

twins.

CONCLUSION: No evidence differences in neonatal complications of the
first and second twin. Complications such as neonatal hypoglycemia and

low birth weight were more common in twins discordant weight.

KEYWORDS: Complications, newborn twins.



INTRODUCCION

Los recién nacidos gemelares han sido a lo largo de muchos afios un
centro de atencibn como modelo de estudio, tanto en su aspecto
etiolégico como fisiopatoldgico; por cuanto en él ocurren patologias con
una frecuencia y clinica bien determinada. El embarazo gemelar es
considerado de alto riesgo por el aumento de la morbilidad materna y la

morbimortalidad perinatal que determina.

En las ultimas décadas se ha observado un incremento en la incidencia
de recién nacidos gemelares de 0.37 a 1.74 por cada 1,000 nacimientos,

y con esto, un incremento de neonatos prematuros o de bajo peso’.

El propésito de este estudio es conocer la incidencia y la morbimortalidad
de los recién nacidos gemelaresy comparar los hallazgos entre el primer y
segundo gemelo en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los

ultimos 11 afios.



CAPITULO |

DEL PROBLEMA

1.1.- EL PROBLEMA

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El recién nacido de parto gemelar es considerado de alto riesgo
por la mayor frecuencia de prematuridad, bajo peso al nacer,
retardo de crecimiento intrauterino, anomalias de presentacion
y otras complicaciones que contribuyen a una morbilidad y
mortalidad perinatal mayor?. Ei embarazo gemelar significa una
situacién delicada tanto para la madre como para el feto, y es
considerada una entidad patologica del proceso de

reproduccion.

La frecuencia de embarazo gemelar ha sido medida en
aproximadamente 1 de cada 80 partos®, sin embargo dan
cuenta de casi 13% de toda la mortalidad perinatal en base
principalmente a {a prematurez“. Ademas, se sabe que los fetos

procedentes de embarazos multiples presentan un riesgo mas



elevado ‘de morbilidad y mortalidad intrauterina, presentando

asi también complicaciones al nacimiento.

En los ultimoé afios la tasa de embarazos gemelares aumenté
de 0.37 a 1.74 por cada 1,000 nacimientos'. A nivel nacional, la .
incidenc_ia de recién nacidos oscila entrg uno por cada 96-117
embarazos, mientras que en Técna, la incidencia de recién

nacidos gemelares representa el 0,83% del total de partos5.
1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Vista la elevada frecuencia de los recién nacidos gemelares y
las posibles complicaciones que se asocian a él, tanto. en
nuestro pais como en nuestra regidén, nos planteamos la

siguiente pregunta:

¢,Cudl es la incidencia, complicaciones y tasa de gemelos con
peso discordante en [os recién nacidos gemelares en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2000-
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1.2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1.- OBJETIVO GENERAL

Conocer [a incidencia, complicaciones durante las
primeras veinticuatro horas de vida y tasa de gemelos
con peso discordante en los recién nacidos gemelares en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo

2000-2010.

1.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Conocer la incidencia de recién nacidos gemelares en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los dltimos
once afos.

Describir las caracteristicas perinatales mas frecuentes
de los recién nacidos gemelares nacidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna.

Identificar las complicaciones mas frecuentes durante las
primeras veinticuatro horas de vida de los recién nacidos

gemelares y compararios segun el orden de nacimiento.



4. Determinar la frecuencia de muerte neonatal en los
recién nacidos gemelares.

5. Determinar la frecuencia de gemelos con peso
discordante en los recién nacidos gemelares.

6. Describir las complicaciones en las primeras 24 horas de
vidade los recién nacidos gemelares segin el peso

discordante.

1.3.- JUSTIFICACION

La frecuencia de Ilos recién nacidos gemelares se esta
incrementando en los dltimos anos y con ello, se incrementa también
la probabilidad de obtener recién nacidos prematuros y con bajo

peso para la edad gestacional.

Durante arios estuvo postulada que el segundo gemelar presentaba
mayor riesgo de morbimortalidad en comparacién al primer recién
nacido gemelar. Sin embargo, varios estudios realizados ofrecian
resultados contradictorios. De aqui el interés en la realizacion de
este estudio, destinado a evaluar la morbimortalidad del primer y

segundo gemelo, asi como en los gemelos con peso discordante.



El estudio describe la incidencia y complicaciones neonatales de los
recién nacidos gemelares en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
segin el orden de nacimiento. Los resultados proporcionan
informacién importante, incrementando el nivel de conocimientos,
ademas de la oportunidad de optimizar la atencion a las gestantes
de embarazo gemelar y recién nacidos gemelares en nuestro

hospital.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- BASES TEORICAS

2.1.1.- EMBARAZO GEMELAR

Se define como la presencia simultdnea de mas de un
embridn en una misma gestacidon, los cuales pueden
encontrarse en [a cavidad uterina, fuera de ella o en

combinacion de estas posibilidades.

Dentro de su etiologia se mencionan factores como la
herencia, edad madura de la madre, multiparidad, raza
negra, abandono reciente de la contracepcion oral o
tratamientos inductores de la ovulacion en parejas esteriles,

entre ofros.



2.1.2.- CLASIFICACION DEL EMBARAZO GEMELAR

a) Gemelos Monocigéticos:
Es el caso en el que un embridn originadb en una
fecundacion tipica, a partir de un Unico évuloy un
Unico espérmatozoide, se divide accidentalmente en dos
durante las primeras fases de su desarrollo, en un
proceso que debe biologicamente considerarse
de multiplicacion asexual. El resultado puede llegar a
consistir en dos embriones viables, llamados gemelos
monocigéticosogerhelos univitel‘inos,por derivar de un
solo cigoto, o gemelos idénticos, porque coinciden en

todos sus rasgos.

La biparticion del embrién se produce acomparnando a Iav
proliferacion celular, en la que sblo esta implicada la
mitosis, un proceso de reparto de material hereditario que
‘distribuye copias idénticas de la dotacién gehética..Un
caso especial es el de los siameses, que representan el

caso, muy improbable, en que la escision del embridén es



b)

incompleta y los dos individuos quedan unidos

definitivamente.

Los gemelos idénticos suelen compartir placenta, pero si
la escision del cigoto se produce antes del quinto dia tras
la fecundacion (antes de que la placenta haya empezado
a formarse), entonces cada embrion tendra su
propio amnios ycorion. En este caso se habla
de placenta dicoridnica, siendo en realidad

dosplacentas contiguas o fusionadas.

Cuando la escisidn se produce mas tarde, laplacenta ya
ha comenzado a formarse, por |0 que sera unica
(placentamonocoridnica), compartiendo entonces ambos
embriones un corion. En este caso lo mas habitual es que
aun compartiendo corion cada gemelo tenga su

propio amnios.

Gemelos Dicigéticos
Son los que se originan por fecundacion separada, y mas

o menos simultdnea, de dos évulos por dos



espermatozoides. Los individuos resultantes “son
diversamente llamados gemeios  dicigéticos, gemelos
bivitelinos, gemelos no idénticos o gemelos fraternales.
Su grado de identidad genética no es mayor que en dos
hermanos nacidos de gestaciones separadas, es decir,

comparten estadisticamente el 50% de sus genes.

2.1.3.- RECIEN NACIDOS GEMELARES

Se considera recién nacido al producto de parto eutdcico o
distocico que tenga un peso mayor o igual a 500g y que
cuente con una edad gestacional materna de mas de 22

semanas.

Si bien los recién nacidos de embarazos gemelares son
relativamente infrecuentes, ellos sufren una elevada
proporcion de resultados adversos. Los riesgos relativos de
prematurez, retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacer, muerte fetal malformaciones, son elevados
comparados con los recién nacidos de embarazos Unicos.

Dada ia relativa facilidad actual para el diagnéstico temprano
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del embarazo gemelar, se hace necesario desarroliar
politicas de intervencién precoz para posponer el parto

prematuro y tratar ias complicaciones.

A pesar de los avances en estos Ultimos afios en la
valoracion de la vitalidad fetal y el amplio desarrollo de la
asistencia neonatal, los embarazos gemelares contindan
siendo de alto riesgo desde vistos desde un punto de vista
tanto materno como fetai®. Una gran variedad de trabajos
confirman que los fetos procedentes de embarazos multiples
presentan un riesgo mas elevado de morbilidad y mortalidad

intrauterina, que los correspondientes a embarazos Unicos.

El recién nacido gemelar ha sido a lo largo de muchos afos
un centro de atencién como modelo de estudio, tanto en su
aspecto etiolégico como fisiopatolégico; por cuanto en él
concurren patologias con una frecuencia y clinica bien
determinada. Es una entidad excepcional que se asocia a
mayor tasa de prematurez, anomalias congénitas y bajo
peso al nacer (<2.500 g), lo que incrementa I[a

morbimortalidad perinatal.

11



Existen ademas patologias Unicas en su género que se
concentran  fundamentalmente en los embarazos
monocoriales, particularmente monocigéticos, entre ellas
mayor riesgo de complicaciones funiculares, transfusiones

feto-fetal y restriccion del crecimiento intrauterino’.

2.1.4.- COMPLICACIONES DE LOS GEMELOS

Una gran variedad de trabajos confirman que los fetos
procedentes de embarazos multiples presentan un riesgo
mas elevado de morbilidad y mortalidad intrauterina, que los
correspondientes a embarazos uUnicos. Estos estudios sitdan
la sobremortalidad fetal del embarazo multiple, entre 5 y 10
veces superior al del embarazo Unico. Debe afadirse que, el
riesgo de morbilidad y muerte durante el primer afio de vida,
para aquellos que han nacido vivos, también es mas elevado

en jos primeros®.
Se admite como un hecho normal que los fetos procedentes
de embarazos multiples sean mas pequenos que los fetos

unicos, como consecuencia légica de compartir el espacio

12



de la cavidad uterina dos o mas fetos y rebasar la capacidad
continente del érgano réproductor femenino, pero por ofro
lado, la preSencia.de una mayor prevalencia de broblemas
relécionados cdn el desarrollo fetal en los primeros,
especificamente un riesgo elevado de retardo del
crecimiento intrauterino, conducen por lo general al bajo
peso y a la prematuridad. Se admite que el riesgo de- bajo
péso en estos embarazos puede ser hasta 5 veces mayor
que en el sencillo y que el indice de pretérminos (porcéntaje
de embarazos expulsados antes de la 37 semana de

gestacion) podria estar alrededor del 66 por ciento®.

Por si fuera poco lo comentado hasta aqui, puede agregarse
que existen otras condiciones mérbidas que afectarian la-
calidad de vida del producto de la concepcion de 'un
embarazo gemelar, que dadas ciertas condiciones en el
proceso del mismo, el feto podria experimentar entre 5y 10
veces mayor riesgo de sufrir parélisis cerebral que el de un
embarazo Unico y los nacidos vivos con la primera
procedencia serian mas proclives a padecer de retraso en su

desarrollo, incluido el mental global, del lenguaje y/o

13



aprendizaje. Ademas de prematuridad, malformaciones
congeénitas, transfusion intergemelar, hemorragia

intracraneal y bajo peso'®.

2.1.5.- GEMELOS DISCORDANTES

Una de las complicaciones del embarazo gemelar es lamada:
" Gemelos Discordantes". Esta complicacion consiste en la
desigualdad de tamario de recién nacidos gemelares, cuando
la diferencia de peso entre ambos gemelos es >20%, se

denomina al mas pequefno: “Gemelo Discordante”

Esta complicacién puede ser un signo de restriccion
patologica de crecimiento en uno de ellos y que se calcula
usando al gemelo mas grande como indice de tal medicion.
En general, conforme aumenta la diferencia de peso dentro de
un par de gemelos, la mortalidad perinatal se incrementa de
manera proporcional. El crecimiento restringido por lo general
aparece en etapas tardias del segundo trimestre y principios

del tercero, y a menudo es asimétrico. La discordancia mas

14



temprana por lo general es simétrica e indica riesgo mas alto

de muerte fetal'".

Aunque la causa de la desigualdad de peso al nacer en fetos
gemelos no es conocida, se sabe que es diferente en gemelos
monocoriénicos con respecto a la de gemelos dicoriénicos. En
los primeros, generalmente se atribuye a anastomosis
vasculares  placentarias que causan  desequilibrio
hemodinamico entre los gemelos; la presién y la reduccion del
riego del gemelo donador pueden hacer que su placenta no
crezca. En los segundos puede existir diferente potencial
genético de crecimiento, en especial si son de género
opuesto; de manera alternativa, dado que las placentas se
separan y requieren mas espacio de implantacién, una de
ellas puede tener un sitio de implantacién suboptimo, y un
dato que apoya esta hipdtesis es que la incidencia de
discordancia es dos veces mayor en tripletos que en gemelos,
lo que habla de una restriccidn del crecimiento fetal por la

aglomeracién in utero.
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Un método de uso frecuente para determinar discordancia se
usan todas las mediciones fetales para calcular el peso
estimado de cada gemelo y después para comparar el peso
del gemelo mas pequefio con el del mas grande (peso del
gemelo més grande - el peso del gemelo mas pequefio / el
peso del gemelo més grande. Los datos sugieren que una
discordancia de peso de mas de 25 a 30%, por lo general con
restriccion de crecimiento en un gemelo o en ambos, predice
de manera mas exacta un resultado perinatal adverso.De
manera alternativa, al considerar que la restricciébn del
crecimiento es la preocupacion primaria, y que Ia
circunferencia del abdomen refleja la nutricion fetal, algunos
autores diagnostican discordancia cuando las circunferencias

abdominales difieren mas de 20 milimetros.

La vigilancia ecografica del crecimiento dentro de un par de
gemelos se ha convertido en una piedra angular en la
atencibn de  gestaciones multiples. Otros datos
ultrasonograficos como oligohidramnios, pueden ser utiles
para calcular el riesgo fetal. Dependiendo del gradoc de

discordancia y de la edad gestacional, puede estar indicada

16



vigilancia fetal, en especial si uno 0 ambos fetos muestran
restriccion del crecimiento. Por lo general, no se procede al
parto solo. por tal discordancia, salvo ocasionalmente a

edades gestacionales avanzadas.
2.1.6.- SITUACIONES ESPECIALES

Partc por cesarea del segunde gemele: En ocasiones el
parto del primer gemelo en cefdlica no representa ninguna
complicacion, pero al hacer la evaluacion para el parto del
segundo gemelo, éste ha rotado a situacidon transversa o
presentacion de pelvis, el paso siguiente es intentar una
version externa guiada por ecografia y vigilancia pérmanente
del bienestar fetal. Si hay bradicardia del segundo gemelo
(15% de Ioé casos), se requiere una cesarea de urgencia, o Si
la versidn no es exitosa se debe extraer el segundo feto por
cesarea, por esto si se decide intentar un parto vaginal en una
gestacion gemelar, se debe atender en una Institucion en

donde una cesarea se puede realizar inmediatamente.

17



Parto en fetos pretérminos:En general se considera que si
la gestacion gemelar se complicd por un parto pretérmino que
no se pudo controlar y el peso fetal estimado es menor de
1.500 gr., la cesarea esta indicada, pero si el peso es mayor
de 1.500 gr. y cumple con los criterios para parto vaginal se

pudiera permitir esta via'?.

Parto diferido del segundo gemelo:Ocasionalmente la
expulsion de uno de los gemelos sucede antes del término,
quedando el otro in Utero sin actividad uterina, en estos casos
y descartando infeccién del gemelo restante, el manejo

expectante con antibibticos y vigilancia se puede intentar.

Intervalo entre parto de gemelos:El intervalo entre la
expulsidn del primer y segundo gemelo varia pero en
promedio es de 21 minutos. La vigilancia del bienestar fetal
del segundo gemelo es el parametro a utilizar, en casos de
confirmar una adecuada presentacion y haya hipodinamia
uterina, se recomienda el uso de oxitocicos para inducir la
actividad o si hay condiciones que impidan que el segundo

gemelo sea expulsado por via vaginal se realizaria cesarea.
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2.2.- ANTECEDENTES
2.2.1.- NACIONALES

Gonzales y Salvador. (Lima 1997) Estudiaron dos grupos de
gestantes multiples, 126 entre 1979-81 y 109 en 1994-95, en e
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Describieron que no hubo
diferencia significativa en el peso promedio del recién nacido.
en fos periodos estudiados (2231 g vs 2293,2 g), existiendo
una reduccion importante de los nacidos con peso inferior a
1500 g en 1994-95 (156% vs 7,8%). La alta incidencia
(26,18%) de recién nacidos con signos de restriccidon del
crecimiento intrauterino  (PFG), en 1979-81 aumentd
significativamente a 41,6% en 1994-95, y puede ser atribuido a
la hipertension, y al grado de desnutricion materna. La
mortalidad perinatal se redujo significativamente de 1979-81 a
1994-95, tanto en gestaciones simples como en las muitiples
(47,2 vs 18,1x 1000 nacidos vivos y 164,56 vs 59,4 x 1000
nacidos vivos, respectivamente). La prematuridad fue un rol
significativo sobre estas tasas de mortalidad perinatal. En

ambos periodos se mantuvo una mortalidad fetal igual o mayor
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al 50%, cuando el producto pes6 menos de 1000 g, mientras
que la mortalidad neonatal precoz de los que pesaron menos
de 1500 g disminuyd significativamente de 80% a 46,7%,
probablemente por la disminucion de Ilas infecciones
neonatales en el segundo periodo. No se encontrd diferencias
significativas en la calificacion del APGAR, la hipoxia neonatal

consecuente, ni el tiempo del nacimiento entre los gemelos'2.

Panta R. (Sullana 1996) Describi6 los factores epidemiolégicos
mas importantes del embarazo muitiple en el Hospital de Apoyo
Ill de Sullana, entre el periodo comprendido de enero 1991 a
diciembre 1995. Revis6é 163 historias clinicas de embarazos
multiples.: El embarazo multiple fue del 11,6% con variaciones
que oscilaron desde 8,6% a 13%. El 2,43 % de los pacientes
gue cursaron con embarazo multiple habian tenido por lo
menos un embarazo gemelar anterior, mientras que el 64,42 %
presentaron antecedentes familiares de gestacion multiple,
encontraron un peso promedio del recién nacido gemelar de

2240g'.

20



2.2.2.- INTERNACIONALES

Canas G (Colombia 2008). Encontraron que de los 164
embarazos gemelares se obtuvieron en total 328 productos
gemelares, 48.6% de sexo masculino (160) y 51% (168) de
sexo femenino. La edad gestacional de los recién nacidos fue
en promedio 35 semanas con rango de 20 a 40 semanas. Hubo
49.5% de recién nacidos con edad gestacional por debajo de
37 semanas (163 /329). El peso de los recién nacidos fue en
promedio de 2096 gr con rango de 420 a 3985 gr. Hubo en total
73% de pacientes por debajo de 2500 gr (117/164), 32
pacientes (9.7%) con peso por debajo de 1000 gramos y 21
paciéntes (6.38%) menores de 750 gramos. Las principales
complicaciones son: membrana hialina (15,3%), taquipnea
transitoria (8,6%), sepsis (2,5%). La discordancia de peso
observada fue en 8.5% de los pacientes (14/164) mayor al 25%
con respecto al gemelo de mayor peso, en 31 pacientes
(18.9%) entre 15-25% y en los 118 pacientes restantes (72%)

menor al 15%">.
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Hernandez H. (México 2008). Es un estudio retrospectivo y
descriptivo, donde 'r‘evisaron los registros de embarazos
multiples ocurridos de 1972 a 2006._Se estimd la tasa- de
embarazos multiples y los cambios por periodos de cinco y diez
~ anos. Entre los principales resultados sé describen: La tasa de
embarazos gemelares fue de 7.1 a 14.4 en 1,000 nacimientos
al afio (incremento de 63% en el ultimo decenio [12.6 en 1,000
nacim'ilentos] en relaciébn con el anterior [7.7 en 1,000
nacimientos], p < 0.005). Se registraron 202 embarazos
multiples: 191 trillizos, 13 cuatrillizos, 3 quintillizos y 1 sextillizo
(646 neonatos), para una tasa de 0.72 en 1,000 nacimientos |
_ (incrementb entre el tercer y segundo decenios dé 157%, y

entre el tercero y primero de 415%; p < 0.005)'®,

LaterraC.‘ (Argentina 2606). Realizaron un estudio
retrospectivo, observacional y analitico sobre los nacimientos
dobles ocurridos entre los afios 1992 y 2001. Describen una
tasa de. 1,1% (743 de 66882 nacimientos). La media de peso
neonatal fue 2,240 g + 617,8 g. La mediana de diferencia de
peso entre el pri'mer y.segundo gemelar de 9,3%. Forma de

terminacién del parto: 52% espontaneos, 46% cesarea
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(correspondiendo 39,1% a primer cesarea). Mortalidad fetal:
2,8%, Mortalidad neonatal: 3,8, Mortalidad neonatal precoz:
2,9% y Mortalidad perinatal: 3,7%. La principal causa de
muerte neonatal fue la prematurez y sus entidades asociadas.
Concluyeron que la mortalidad fetal y neonatal presentd tasas
marcadamente superiores a los embarazos Unicos, a pesar de
su marcado descenso y que la forma de finalizacion cesarea
aumentd debido a la elevada proporcion de presentaciones

pelvianas en el segundo gemelar'’.

Briceﬁo-Pérez C. (Venezuela. 2005). Encontraron que las
principales complicaciones feto-neonatales de los recién
nacidos gemelares fueron: bajo peso al nacer (52,72%),
nacimiento pretérmino (46,26%), trastomos respiratorios
(22,21%) y restriccion del crecimiento intrauterino (19,10%). Se
encontro discordancia de peso entre gemelos al nacer >10%,
en 49,85%. La muerte ocurrid en 18,35%. La mortalidad fetal
intermedia y neonatal temprana fueron 29,56 y 48,71%,
respectivamente. Las causas mas frecuentes: sindrome de
dificultad respiratoria (59,16%), y asfixia (13,05%). La tasa de

mortalidad perinatal fue 2,07 por 1000 nacidos vivos y fue
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ajustada a 140,7 por 1000 gemelos vivos. Se encontraron mas
muertes en los de mas bajo peso, mayor discordancia de peso
y parto vaginal. El orden de los gemelos no infiuyé.
Conclusiones: El embarazo gemelar presenta cifras elevadas
de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal'®,

Zam. (Cuba 2004). Fue un estudio retrospectivo descriptivo
sobre los embarazos gemelares tratados en un hospital
universitario de Cienfuegos en Cuba durante los afics 2001 -
2002. Se encontré que de un total de 9558 nacimientos, 95
fueron gemelares, para una incidencia de 09 %. Las
afecciones mas frecuentes encontradas en los recién nacidos
gemelares fueron el bajo peso al nacer (50%), muerte fetal
tardia anteparto (2,1%) y la procidencia del cordén umbilical

(1.1%)"°.

Ramos P. (Cuba 2004).Es un estudio observacional
descriptivo en el Hospital Gineco-obstétrico Docente Provincial
“Ana Betancourt de Mora®. El universo estuvo constituido por
66 mujeres portadoras de gestaciones muitiples, donde

predominaron aquellas con edades entre 20-34 anos. La
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presentacion cefalico—cefalico fue la mas frecuente, primando
los partos distocicos. Como morbilidad materna predominé la
anemia y en neonatos la prematuridad; hubieron 13 muertes

fetales. Y no se registraron muertes maternas ni neonatales®.

Munoz O (Honduras 2001) Se presentaron 283 casos de
embarazo gemelar (0.7%) de 40,876 nacimientos; un 46% se
asocié con patologia materna, siendo mas frecuentes las
enfermedades hipertensivas (12%); no hubieron muertes
maternas. El 56% de los embarazos gemelares se evacuaron
por cesarea siendo la distocia de presentacion y antecedente
de cesarea anterior la indicacion mas frecuente de ésta. Se
observd un 24.1% de recién nacidos con edad gestacional
menor de 37 semanas, el 46.8% de recién nacidos con peso
menor de 2500g, el 18.3% de recién nacidos con APGAR al
minuto y a los 5 minutos menor de 7 y el 4.3% de los casos se

presenté muerte fetal?'.
Briceno G. (Venezuela 1995) realizé un estudio con el

proposito de determinar la morbimortalidad del segundo

gemelar cuando este es atendido por cesarea o parto vaginal,
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31 pacientes fueron atendidos por via vaginal y 12 por cesarea.
La presentacién fetal en el parto fueron: 42% cefalico-cefélico,
42% cefélico-podalico, 16% cefalico transverso, para ambos
grupos. No hubo diferencia significativa entre los 2 grupos
(cesarea y parto vaginal) en cuanto a porcentaje de recién
nacidos adecuados a su edad gestacional y recién nacidos de
bajo peso (p = 0, 06). A pesar del mayor indice de
prematuridad en el grupo cesarea la puntuacion de APGAR fue
mejor en este grupo. Las puntuaciones menores de APGAR en
el parto vaginal no se vieron influenciadas por el bajo peso al
nacer. El APGAR al minuto fue mejor en cesarea que en el
grupo de parto vaginal, pero este se recuperd a los 5 minutos
tanto para el primer como segundo gemelo. En los casos de
APGAR menor de 8 puntos, el 57% correspondié a partos
vaginales y el 17% a cesareas, diferencia estadisticamente
significativo (p= 0,01). El APGAR menor del segundo gemelar
nos impresiona inherente al parto y no a la administracion
medicamentosa para facilitar el mismo. El 93,5% de los partos
vaginales, tuvo un intervalo de un tiempo de 520 minutos entre
el nacimiento del primer feto. No hubo morbimortalidad

neonatal relacionada con la via del parto. Los resultados
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sugieren -que el parto gemelar atendido en la forma descrita
significa un mayor riesgo para el segundo gemelar y su
atencién por la via natural debe ser hecha con especial cuidado

por personal calificado®.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

3.1.- DISENO DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es un estudiodescriptivo,

retrospectivo y de corte transversal.

3.2.- POBLACION Y MUESTRA

Durante los afios de estudio se atendieron 41 015 nacimientos. La
poblacién esta conformada por 650 gemelosnacidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el

periodo de estudio.

Unidad de muestreo: cada recién nacido gemelar seleccionado
para el estudio.
Unidad de analisis: esta constituida por las fichas de informacion de

los recién nacidos gemelares seleccionadas.



El tamano muestral se calculd de acuerdo a la siguiente formula:

n __(N)z'pg
I"(N-1+z"pq
Donde:
N = Tamano de la poblacién =650
z = valor de z para 6=0,05 =1,96
p = prevalencia esperada =0,5
q=(p-1) =05
i = error =0,05
n = Tamano de la muestra =47

Reemplazando los valores calculamos nuestro tamario muestral de

la siguiente manera:

(650) 1,967 (0,5) (0,5)
0,05%(650-1)+ 1,96%(0,5) (0,5)
N = 242 gemelos

Segun la formula el tamarno muestral requerido es de 242 gemelos.
La seleccion de los recién nacidos gemelares se realizé mediante el
método aleatorio estratificado de acuerdo a la distribucién por afio de

estudio segun se detalla a continuacion:
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. TOTAL RN GEMELARES - MUESTRA

N % N %
66 10,2% 25 10,3%
2001 58 8,9% 21 8,7%
2002 54 8,3% 20 8,3%
2003 62 9,5% 23 9,5%
2004 56 8,6% 21 87%
2005 62 9,5% 23 9,5%
2006 54 8,3% 21 8,7%
2007 86 10,2% 25 10,3%
2008 62 9,5% 23 9,5%
2009 58 8.9% 21 8,7%
2010 52 8,0% 19 7.9%
TOTAL 650 100,00% 242 100,0%

3.3.- RECOLECCION DE LOS DATOS

Para realizar el presente estudio se coordiné con la Direccién del
Hospital Hipélito Unanue de Tacna solicitando autorizacion para el

acceso a la informacion de los pacientes.

La informacion requerida se obtuvo de las historias clinicas de los

recién nacidos gemelares seleccionados. Esta informacion permitid
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elaborar una base de datos en una hoja de célculo. Para la
recoleccion de la informacion se utilizd una ficha de datos que se

detalla en elanexo N° 1.

3.4.- ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el andlisis de los datos se utilizbun paquete estadistico de
amplia utilizacién en los servicios de salud, donde se calcularon las
frecuencias absolutas y relativas (%). Posteriormente, la
informacién obtenida se representé en cuadros de doble entrada

con graficos de barras.
3.5.- VARIABLES DEL ESTUDIO

3.5.1.- CARACTERISTICAS PERINATALES DE LOS RECIEN

NACIDOS GEMELARES

Son todas las cualidades de los recién nacidosque podrian
estar asociadas al parto gemelar. Las caracteristicas

estudiadas son:
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» Presentacién fetal

+ Sexo

o Edad gestacional por examen fisico
» Pesoal ﬁacer |

s Peso/Edad g.estacional

o APGAR 1° mihuto

e APGAR 5° minuto
3.5.2.- MORBILIDAD DEL RECIEN NACIDO

Lasmorbilidadesconsideradas para el presente estudio
fueron el grupo de enfermedades gue presentaronios recién
nacidos desde al momento de su nacimiento hasta las
primeras veinticuatro horas de vida. Las principales
morbilidades a estudiar son las siguientes:

+ SDR: Membrana hialina, Taquipnea transitoria

. MIETABOLIICAS: Hipoglicemia

« HEMATOLOGICOS: Anemia, Policitemia

¢ INFECCIONES: -Sepsis neonatal

& ASFIXIA PERINATAL

e RCIU
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3.5.3.- MORTALIDAD DEL RECIEN NACIDO

Lla OMS recomienda incluir como nacidos vivos a todos
aquellos nifos que tienen al nacer alguna sefal de vida:
respiracidén ¢ palpitaciones del corazén o cordéon umbilical, o
movimientos efectivos de musculos de contracciéon
voluntaria. Solo se considera aquellos que pesan mas de

500 gramos.
3.5.4.- GEMELO DISCORDANTE
Se considera gemeio con crecimiento discordante al recién

nacido pequefio cuyo peso presenteuna diferencia mayor al

20% del peso del gemelo més grande®.
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3.6.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

R . TIPODE | NIVELDE ' SN
‘v VARIABLES INDICADORES - DEFINICION | vARIABLE | MEDICION | CATEGORIA- L
Caracteristicas i
Sexo sexuales Cualitativo Nominal Mascu ino
) Femenino
secundarias
. Edad del RN
Edad gestacionalpor | v oltestde | Cuanfitativo | Discreta | Directo
examen fisico
Capurro
Peso en Gr al
Peso al nacer momento de Cuantitativo Discreto | Directo
CARACTERISTICAS nacer
DEL RECIEN NACIDO Peso en Gr de
GEMELAR acuerdoala Adecuado
Peso/Edad gestacional edad Cuantitativo Discreto | Pequefio
; Grande
gestacional
Puntaje del Test 0-3
Apgar 1° minuto Apgar al 1° Cualitativo Nominal | 4-6
minuto de vida 7-10
Puntaje del Test 0-3
Apgar 5° minuto Apgar al 5° Cualitativo Nominal | 4-6
minuto de vida 7-10
Cualquier SDR
morbilidad - Membrana hialina
asociada que se -Taquipnea fransitoria
] . presente en los METABOLICAS
Patologia asociada en | "o oernelares |  Cualitativo | Nominal | - Hipoglicemia
MORBILIDAD los recién nacidos g pog
HEMATOLOGICOS
NEONATAL - A
- Anemia - Policitemia
ASFIXIA PERINATAL
RCIU
Mortalidad neonatal | | Slocmiento del | o itvo | Nominal S
RN gemelar No
Gemelo 20%
DISCORDANCIA DEL . mas pequefio L . Si
PESO AL NACER Gemelo discordante que gemelo mas Cualitafivo Nominal No
grande
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 01

INCIDENCIA DE RECIEN NACIDOS GEMELARES EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2000 - 2010

FRECUENCIA DE

" RECIEN.NA GEMERALES ,
 RECIENNACIDOS === GEMELARES
158
41015 650  158% POR MIL
NACIDOS VIVOS

FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

Durante los afios 2000 al 2010 nacieron 650 recién nacidos gemelares de
un total de 41015 nacidos vivos, representando el 1.58% del total. Es
decir gue la tasa de recién nacidos generales fue 15.8 por cada mil

nacidos vivos.



TABLA 02

SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES SEGUN EL ORDEN DE
NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2000 - 2010

SEXO ~ PRIMER GEMELO SEGUNDQ GEMELO TOTAL‘ R

R N % N v % N %
MASCULINO 58 47.9% 57 47.1% 115 47.5%
FEMENINO 63 52.1% 64 52.9% 127 52.5%
TOTAL 121 100% 121 100% 242 100%

FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

En la tabla observamos que, mientras que en el grupo del primer gemelar
el 52.1% fueron de sexo femenino, en compéracién del 47.9% que fueron
de sexo masculino. Siendo similar en el grupo del segundo gemelo, donde
la mayoria fueron de sexo femenino (52.9%), seguido de los de sexo

masculino (47.1%).

36



GRAFICO 02

SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES SEGUN EL ORDEN DE
NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2000 - 2010
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FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.
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TABLA 03

PRESENTACION FETAL DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES
SEGUN EL ORDEN DE NACIMIENTQ EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2000 — 2010

i PRESENTACION PRIMER GEMELO SEGUNDO GEMELO * TOTAL
o FETAL N % N % N %
CEFALICO 42 44.2% 48 805% 90  47.4%
PODALICO 51 53.7% 42 42% 93 489%
TRANSVERSO 2 2.1% 5 5.3% 7 37%
TOTAL 95 100% 95 100% 190  100%

FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

En [a tabla cbservamos que en el grupo del primer gemelo el 53.7%
fueron podalicos, el 44.2% cefélicos y el 2.1% transverso. Mientras, que
en el grupo del segundo gemelo observamos que el 50.5% fueron

cefélicos, el 44.2% fueron podalicos y el 5.3% fueron transverso.
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GRAFICO 03

PRESENTACION FETAL DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES
SEGUN EL ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2000 — 2010
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FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.
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TABLA 04

PESO AL NACER DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES SEGUN EL
ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2000 - 2010

. PESO AL PRIMERGEMELO = SEGUNDOGEMELO  TOTAL .
. NACER ™y % N % N %
<1500 6 5.0% 7 5.8% 13 54%
1500-2499 43 35.5% 48 39.7% 91 37.6%
2500-3999 72 59.5% 66 54.5% 138 57.0%
TOTAL 121 100% 121 100% 242 100%

Media DS
PRIMER GEMELO 2511 579

SEGUNDO GEMELO 2622 588

FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

En la tabla observamos en el grupo de primer gemelo, el 59.5% tuvo un
peso al nacerentre 2500-3999 gramos, el 35.5% nacié con 1500-2499
gramos y 5% con peso<1500 gramos. En el grupo de segundo gemelo, la
mayoria de recién nacidos tuvo peso 2500-3999 gramos (54.5%), seguido
de 1500-2499 gramos (39.7%) y peso 1500 gramos (5.8%). El promedio
del peso del primer gemelo fue 2511gramos (+579), y del segundo gemelo

2522 gramos (+588).
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GRAFICO 04

PESO AL NACER DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES SEGUN EL
ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2000 — 2010
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FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.
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TABLA 05

PESO PARA LA EDAD DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES
SEGUN EL ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2000 - 2010

: PESO JEDAD PRIMER GEMELO SEGUNDO GEMELO - TOTAL .

{-,G{ESTACIONAL" . N o ’ N g N % -
PEQUENO 14 11.6% 19 157% 33 136%
ADECUADO 105 86.8% 99 81.8% 204 84.3%
GRANDE 2 1.6% 3 2.5% 5 2.1%

TOTAL 121 100% 121 100% 242 100%

FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

Observamos que en el grupo de primer gemelo, la mayoria de pacientes
tienen peso AEG (86.8%), seguidos de los recién nacidos PEG (11.6%) y
los nacidos GEG (1.6%). Mientras que en el grupo de segundo gemelos €l

81.8% fue AEG, el 15.7% PEG, y s6lo 2.5% GEG.
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GRAFICO 05

PESO PARA LA EDAD DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES
SEGUN EL ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2000 - 2010
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FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.
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TABLA 06

PUNTUACION DE APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES
SEGUN EL ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2000 — 2010

N PRMERGEMELO  SEGUNDOGEMELO ~  TOTAL
APGAR ‘
: N ‘ % . N % N %
0a3 4 116% 19 57% 33 136%
APUIRS.  4ab 105 868% 99 BLG% 204 843%
7a10 2 16% 3 25% 5 2.1%
TOTAL 21 100% 121 100% 242 100%
0a3 3 2.5% 2 17% 5 21%
APGAR A LOS
PO oo 4a6 2 16% 1 08% 3 12%
7a10 M6 959% 18 975% 234 96.7%
TOTAL 21 100% 121 100% 242 100%

FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

En la tabla observamos la puntuacion APGAR al primer minuto,
observando que la mayoria de los gemelos nacieron con puntaje 4 a 6
(86.8% y 81.8% para el primer y segundo gemelo respectivamente). A
diferencia de la puntuacién APGAR a los 5 minutos, donde la mayoria

presento 7-10 puntos (95.9% y 97.5% del primer y ségundo gemelo).



GRAFICO 06

PUNTUACION DE APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES
SEGUN EL ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2000 - 2010
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FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.
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TABLA 07

COMPLICACION NEONATAL DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES
SEGUN EL ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2000 - 2010

PRIMER GEMELO  SEGUNDO GEMELO TOTAL

#"" COMPLICACIONES NEONATALES

L _ A N % - N % N -~ %
BAJO PESO AL NACER 49 40.5% 45 455% 94 430%

MEMBRANA
HIALINA 27 22.3% 49 05% 76 31.4%

SINDROME DE TAQUIPNEA
DISTRES DEL RN TRANSITORIA 1 0.8% G 5.0% 7 2.9%
ASFIXIA PERINATAL 6 5.0% 13 10.7% 19  7.9%
METABOLICA HIPOGLICEMIA 32 26.4% 68 562% 100 41.3%
ELECTROLITICA HIPOCALCEMIA 1 0.8% 2 1.7% 3 1.2%
ANEMIA 5 41% 10 8.3% 15 6.2%

HEMATOLOGICA
POLICITEMIA 26 21.5% b3 438% 719 326%
INFECCIONES SEPSIS NEONATAL 15 12.4% 30 248% 45 188%
MALFORMACION CONGENITA 3 2.5% 7 5.8% 10 41%
RETARDO DE CRECIMIENTO

INTRAUTERING 1 0.8% 3 2.5% 4 1.7%
OTROS 8 6.6% 23 190% 31 128%

FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

En la tabla observamos las principales complicaciones neonatales de los
recién nacidos gemelares. En el grupo de primer gemelo encontramos

que el 40.5% presento bajo peso al nacer, 26.4% presento hipoglicemia,
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22.3% me.mbrana' hialina, y 21.5% policitemia. Mientras que en el grupo
de segundo gemel'o la mayoria presentd bajo peso al nacer (45.5%),

seguido de hipoglicemia (56.2%), seguido de policitemia (43.8%).
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GRAFICO 07

COMPLICACION NEONATAL DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES
SEGUN EL ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2000 - 2010
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FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.
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TABLA 08

MUERTE NEONATALDE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES SEGUN
EL ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA 2000 - 2010

" MUERTE _ PRIMER GEMELO SEGUNDO GEMELO TOTAL
CUNEOMATAL 0 N - o N % N %
Sl 3 2.5% 3 25% 6 2.5%
NO 118 97.5% 118 97 5% 236 97.5%
TOTAL 121 100% 121 100% 242 100%

FUENTE: Histarias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

En la tabla observamos que la tasa de mortalidad neonatal represento el

2.5%de los grupos de primer y segundo gemelo.
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GRAFICO 08

MUERTE NEONATAL DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES SEGUN
EL ORDEN DE NACIMIENTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA 2000 - 2010
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FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.
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TABLA 09

FRECUENCIA DE GEMELOS CON PESOQ DISCORDANTE EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2000 — 2010

. 'GEMELOSCON PESO N %

" -DISCORDANTE
sI 21 17.4%
NO 100 82.6%
TOTAL 121 100%

FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

En la tabla observamos que el 17.4% eran gemelos discordantes, es decir
que los gemelos pequenos diferian en mas de 20% del peso del gemelo
mas grande. En comparacién con el 82.6% que no fueron gemelos

discordantes.
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GRAFICO 09

FRECUENCIA DE GEMELOS.CON PESO DISCORDANTE EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2000 — 2010
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FUENTE: Historias Cifnicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.
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TABLA 10

PESO AL NACER DE LOS GEMELOS DISCORDANTES EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2000 — 2010

T GEMELO GEMELO NO TOTAL - -
;,_,"P:Angﬁ'-“ DISCORDANTE  DISCORDANTE .
: N % N % N %
<1500 2 95% 1 4,8% 3 7,1%
1500-
2499 17 81% 5 23,8% 22 52,4%
2500-
2899 2 95% 15 714% 17 4059
TOTAL 21 100% 21 100,0% 42 100,0%

FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

La mayoria de gemelos discordantes nacieroncon 1500 a 2499 gramos
(81%), en comparacion con los del grupo de gemelos no discordantes,

donde el 71,4% nacid con 2500 y 3999 gramos.
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GRAFICO 10

PESO AL NACER DE LOS GEMELOS DISCORDANTES EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2000 — 2010
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FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.
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TABLA 11

COMPLICACIONES DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES CON
PESO DISCORDANTE EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2000 — 2010

T _ GEMELO : . GEMELONO::
.. .COMPLICACIONES NEONATALES ' DISCORDANTE = DISCORDANTE .-
N % N %
MEMBRANA HIALINA 5 23,8% 3 14,3%
DSTRESOELRN  TRANSTORA ! 4% 2 g
ASFIXIA PERINATAL 2 9,5% 3 14,3%
METABOLICA HIPOGLICEMIA 12 57,1% 5 23,8%
ELECTROLITICA HIPOGALCEMIA 0 0,0% 2 9,5%
HEMATOLOGICA ANEMIA 1 4,8% 2 9,5%
POLICITEMIA 6 28,6% 4 19,0%
INFECCIONES SEPSIS NEONATAL 4 19,0% 2 9,5%
MALFORMACION CONGENITA 2 9,5% 1 4,3%
BAJO PESO AL NACER 19 90,5% 6 28,6%
RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO 2 9,5% 1 4,8%
MUERTE NEONATAL 0 0,0% 1 4.3%
TOTAL 2 1000% 21 100,0%

FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HHUT 2000-2010.

En la tabla observamos que entre los gemelos discordantes, la
complicacién mas frecuente fue: bajo peso al nacer (90.5%), hipoglicemia
(57.1%), policiternia (28.6%), membrana hialina (23.8%) y sepsis neonatal

(19.0%). Mientras, que en el grupo de gemelos no discordantes, las
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principales complicaciones fueron: bajo peso al nacer (28.6) hipoglicemia
(23.8%), seguido de policitemia (19.0%), membrana hialina (14.3%), vy

sepsis neonatal (9.5%).
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GRAFICO 11

COMPLICACIONES DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES CON
PESO DISCORDANTEEN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2000 — 2010
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FUENTE: Historias Clinicas y Ficha de Datos. HNGAIL 2010-2011.
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CAPITULO V

DISCUSION

Durante los afios 2000 y 2010 se atendieron 41 015 recién nacidos vivos
de los cuales 650 fueron gemelares. Por lo tanto, la frecuencia de
embarazo gemelar fue de 1.58%, con una tasa de 15.8 embarazos
gemelares por cada mil nacidos vivos. Cifra superior a lo reportado
Hernandez (México 2008) quien describe la tasa de embarazos

gemelares de 7.1 a 14.4 en 1000 nacimientos al afio'®.

Nuestro valor encontrado es inferior a lo descrito por la literatura (Bélgica
1:56,Italia 1:86, Grecia 1:130, Japdn 1:50, China 1:300)24 , a lo referido a
nivel internacional Hernandez de Cuba (1:96) entre los afios1991 a
2000% y Nazer J de Chile (1:80) entre los afios 2001 a 2004%. Estas
diferencias entre nuestros hallazgos y lo publicado por otros autores
tendria como explicacibn a la existencia de factores intrinsecos y
extrinsecos que influyen directamente en las tasas de incidencia del

embarazo gemelar.



Segun Fuster y Zoluaga en un estudio en Esparia del afio 2008 presenta
que la frecuencia de los recién nacidos gemelares se ha incrementado,
alcanzando el 1,5%%. Mientras que en ofros paises describen cifras
mucho menores como en Honduras 0,7%'. A ello ha contribuido la mayor
demanda de las técnicas de reproduccion asistida. Esta situacion refleja la
evolucion de la sociedad actual que genera una demanda de mayor

atencion y estudio de esta poblacién.

En la tabla 02 presentamos que 52,5% de los 242 gemelos nacidos
durante el periodo de estudio eran de sexo femenino mientras que 47,5%
eran varones. Este predominio de sexo femenino sobre el masculino,
también fue reportado en otro estudio realizado en este mismo hospital
quien afirmaba el predominio del sexo femenino sobre el masculino con
una frecuencia del 54,5%5, resultado similar a lo encontrado en nuestro
estudio donde no hubo diferencia notoria entre el 52.1% en el primer
gemelo y 52.9% del segundo gemelo. De igual manera Carias (Colombia
2008) confirma que el sexo mas frecuente fue el femenino (51,4%)".

En la tabla 03 se muestra la presentacion fetal de los gemelos y
encontramos que el 48.9% tuvo presentacion podalica, seguido del 47,4%

con presentaciéon cefdlica y solo 3.7% con presentacién transversa.
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Ramos Pérez (Cuba 2004), precisa que la presentacion cefalico-cefalica
es el mas frecuente®. En Venezuela, Bricerio, describe algo similar: la
presentacion fetal: 42% cefalico-cefalico, 42% cefalico-podalico, 16%
cefalico transverso®. Al dieferenciar la presentacion fetal segutin el orden
de nacimiento encontramos que la presentacién podalica fue mas
frecuente en el primer gemelo (53.7%), mientras que en el segundo

gemelo fue mas frecuente la presentacion cefalica (50.5%).

En la tabla 04 evidenciamos que 57% de los gemelos nacieron con peso
entre 2500-3999 g; seguido de 37.6% con peso entre 1500-2499 g. y
5.4% peso <1500g. Nuestros resultados son similares a lo publicado por
otros autores quienes encontraron que 46,8% de gemelos nacieron con
peso <2500 g°, mientras que en nuestro estudio represent6 el 43%.
Ademas, evidenciamos que en nuestro estudio el peso promedio del
primer gemelo fue 2511 gramos, y del segundo gemelo 2522 gramos.
Estos resultados se encuentran por encima de lo obtenido por otros
estudios, como el de Génzales y Salvador (Lima 1‘997), quienes
reportaron que el peso promedio de los recién nacidos fue de 2293
gramos'®. Asimismo, Laterra (Argentina 2006) también describe pesos

mas bajos que nuestros gemelos (media de peso al nacer 2240 g)'’. Y
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Cafias encontrd gue el peso de los recién nacidos fue en promedio de

2096 gr con rango de 420 a 3985 gr'®.

En la tabla 05 analizamos las diferencias en el peso al nacer del primer y
segundo gemelo. Encontramos que al peso para la edad gestacional en la
mayoria de gemelos presentd peso AEG (86.8% para el primer gemelo y
81.8% para el segundo gemelo), sin mayores diferencias entre PEG y
GEG.. Aunque no podemos comparar nuestros resultados, debido a que
no fue estudiado en otros estudios revisados, aportamos que no existe
diferencia notoria en el peso para la edad gestacional segun el orden de

nacimiento de los gemelos.

En ta tabla 06 evaluamos el puntaje de APGAR al nacimiento encontrado
en los recién nacidos gemelares, sabemos que el puntaje de APGAR es
usado para la valoracidn de la adaptacion al nacer. De acuerdo a su
puntuacién se pueden catalogar nifios vigorosos (7 a 10), con depresion
moderada (4 a 6) y depresion severa (0 a 3). Se determina al primero y 5
minutos de vida. Al respecto, la puntuacién APGAR al primer minuto en
nuestros pacientes fue que el 84,3% de los gemelos nacieron con puntaje
4 a6 (86.8% y 81.8% para el primer y segundo gemelo respectivamente).

Y a los 5 minutos el puntaje APGAR mejorando al 96,7% de gemelos que
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presentaron 7-10 puntos (95.9% y 97.5% del primer y segundo gemelo),
cifra muy superior a las reportadas por Bricefio (4) y Rios (31) con 79,6%
y 77,5%. respectivamente. Nuestros resultados coinciden con lo reportado
en otro estudio local, donde se demostré que 10,1% de los recién nacidos
present6 depresion al nacer, con mayor predominic en el segundo
gemelos. Sin embargo en nuestros pacientes la frecuencia de APGAR 0-3
fue similar en el primer y segundo gemelo, tanto al minuto y cinco minutos

de nacido.

En la tabla 07 evidenciamos las principales complicaciones neonatales dé
nuestros recién nacidos gemelares, en la ;:ual el 43% de los recién
nacidos gemelares presentaron bajo peso al nacer, seguido de un 41,3%
que presenté hipoglicemia, seguido de 32,6% con policitemia y 31,4% con
membrana hialina. Al comparar nuestros resultados con otros estudios,
evidenciamos que Bricefio-Pérez C. (Venezuela 2005) afirma que las
principales mhplicaciones neonatales son: 52,7% por bajo peso al
nacer'®mientras que en nuestro estudio representé el 43,0% de gemelos.
De igual manera ZamFernandez (Cuba 2004) Demuestran que las
afecciones mas frecuentes son el bajo peso al nacer (50%)°. Mientras
que estudios realizados por Gonzales evidencian que la restricciéon de

crecimiento intrauterino fue de 41,6% mientras que en nuestro estudio
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solo fue 1,6% de los gemelos. Tang L. refiere que la patologia asociada
en los neonatos gemelares ha sido predominantemente respiratoria, la
membrana hialina, entre los 6% y 29% para los casos de gemelos®,
Mientras que Cafias afirma que las principales complicaciones son:

)*®. Resultados

membrana hialina (15,3%) y taquipnea transitoria (8,6%
que son similares a los nuestros: membrana hialina: 31,4% y taquipnea

transitoria 2,9%

El conocimiento de la mortalidad neonatal es un hecho de gran
importancia porque nos proporciona una imagen del nivel de desarrolio y
calidad de salud por lo que en la tabla N° 8 hacemos este analisis, donde
muestra que 2.5% de los gemelos falleciéron durante el periodo neonatal.
Esta cifra es similar a lo reportado por Laterra quien evidencia que a
mortalidad neonatal es de 3,8%'”. Asimismo, Bricefio-Pérez C. muestra

['®. Contrario a

una frecuencia mas elevada, con 18,3% de muerte neonata
lo referido por Ramos Perez, quien mostré que en su estudio no se
registraron muertes neonatales®®. La tasa de mortalidad neonatal en

nuestros gemelos estudiados fue 25 por mil gemelos nacidos vivos, cifra

idéntica para el primer y segundo gemelo.
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De todas las complicaciones analizadas, no hemos podido evidenciar que
existan diferencias importantes entre el primer y segundo gemelo. A
continuacion describiremos la frecuencia de discordancia en el peso de
los gemelos y luego analizaremos las complicaciones seglin Ia
discordancia de [os pesos de los gemelos. Al respecto, Bricefio G,
describe que el 93,5% de los partos vaginales, tuvo un intervalo de un
tiempo de 52 minutos entre el nacimiento del primer feto. No hubo
morbimortalidad neonatal relacionada con la via dei parto. Los resultados
sugieren que el parto gemelar atendido en la forma descrita significa un
mayor riesgo para el segundo gemelar y su atencién por la via natural

debe ser hecha con especial cuidado por personal calificado™.

Para el presente estudio, consideramos como gemelo con peso
discordante al gemelo mas pequefio que presenta una diferencia mayor al
20% del peso del gemelo mas grande®. La importancia de estudiar a los
gemelos discordantes se ve reflefado en el estudio publicado por Bellido y
Diaz, quienes observaron diferencias importantes en el peso, en la talla y
en el perimetro cefalico en el primer afo. A los cuatro afos no se
encontraron diferencias significativas. Sin embargo el co-gemelo grande
puntud mas ailto en las habilidades cognitivas y verbales. Mientras que el

co-gemelo pequefio puntud por debajo de la media®.
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En la tabla 09 presentamos que la frecuencia de gemelos discordantes,
representaba el 17.4% de todos los gemelos estudiados. Otros estudios
publican frecuencias mas altas de gemelos discordantes, como el
realizado por Bellido (Cuba 2010) quien reporta una frecuencia de 32,5%
entre los partos gemelares®. Incluso Bricefio-Pérez, encontré cifras méas
altas de discordancia de peso entre gemelos (49,8%) pero cabe aclarar
gue el autor definié discordancia cuando la diferencia era >10% del peso
del gemelo mayor'®, mientras que en nuestro estudio y el realizado por
Bellido definimos como discordante a los gemelos con diferencia > 20%
del peso al nacer. De igual manera, Cafas encontrdé que la discordancia
de peso observada fue en 8.5% de los pacientes, pero este auto
considero peso discordante a una diferencia mayor al 25% del peso al

nacer>’.

En la tabla 10 mostramos que 71.4% de los gemelos no discordantes
nacieron con 2500-3999 g mientras que los gemelos discordantes en su
mayoria (81%) nacieron pesando 1500-2499 g evidenciando que los
gemelos no discordantes presentaron mayor peso que los gemelos

discordantes.
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En la tabla 11 demostramos que entre los gemelos discordantes, la
complicacion mas frecuente fue: bajo peso al nacer (90.5%), hipoglicemia
(57.1%), policitemia (28.6%), membrana hialina (23.8%) y sepsis neonatal
(19.0%). Al comparar nuestros resultados con otros estudios basados en
gemelos en general, encontramos algunas diferencias. En el estudio
realizado por Bricefio-Pérez describe entre las principales complicaciones
neonatales el bajo peso al nacer (52,7%), seguido de trastornos
respiratorios (22,2%) y restriccién de crecimiento intrauterino (19,0%)'®.
De igual manera Zam y cols demostraron que las afecciones mas

frecuentes son el bajo peso al nacer (50%)'°.
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1.

CONCLUSIONES

La incidencia de recién nacidos gemelares fue de15.8 por cada
1000 nacidos vivosen el Hospital Hipdlitc Unanue de Tacna

durante los anos 2000-2010.

Las caracteristicas perinataies mas frecuentes de los recién
nacidos gemelares son: Sexo femenino, presentacién podalica,
peso al nacer entre 2500-3999g., APGAR bajo al minuto,

AP GARadecuadoa fos 5 minutos.

Las complicaciones neonatales mas frecuentes en los recién
nacidos gemelares desde su nacimiento hasta el alta
hospitalaria fueron: bajo peso al nacer, hipoglicemia,

policitemia, membrana hialina y sepsis neonatal.

La muerte neonatal represento el 2.5% del total de gemelos
nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los

anos 200-2010.



5. La frecuencia de gemelos con peso discordante represento el
17.4% de los gemelos nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna durante los aftios 200-2010.

6. Las complicaciones neonatales como hipoglicemia neonatal y

bajo peso al nacer fueron mas frecuentes en los los gemelos

con peso discordante.
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1.

RECOMENDACIONES

Dar alcance del presente trabajo a las entidades de salud que
atienden partos gemelares, dando a conocer las complicaciones
neonatales en los recién nacidos gemelares como: bajo peso al
nacer, hipoglicemia, policitemia, membrana hialina y sepasis

neonatal encontrados en el presente estudio.

Promover el diagn{ostico oportuno y manejo especializado de
los gemelos discordantes debido a que tienen mayor riesgo de

complicaciones neonatales.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA Y COMPLICACIONES DE LOS RECIEN NACIDOS GEMELARES EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2000-2010

!"Ed'a'd» materna

Via de parto

0 Vaginal
[0 Cesérea

CARACTERISTICAS DEL PRIMER GEMELO

CARACTERISTICAS DEL SEGUNDO GEMELO

. MORBI-MORTALIDAD

' GENERALES . GENERALES

O Cefalico O Cefalico
Presentacion fetal O Podalico Presentacion fetal O Podalico

0 Transverso 0 Transverso

0 Masculino 0 Masculino
Sexo 1 Femenino Sexo 0 Femenino
Edad gestacional SEM Edad gestacional SEM
Peso al nacer — &R Peso al nacer GR

00 Adecuado

. o 0O Adecuado

Peso/Edad gestacional D Pequefio Peso/Edad gestacional O Pequefio

O Grande O Grande

o 03 0 03
Apgar 1° minuto 0 46 Apgar 1° minuto O 486

o 03 0 03
Apgar 5° minuto O 46 Apgar 5° minuto O 46

- MORBI-MORTALIDAD

Membrana hialina

Membrana hialina

a
| o 0
SOR O Taquipnea transitoria SDR D Taquipnea fransitoria
0 No 0 No
O Hipoglicemia ————
METABOLICAS 0 No WETABOLICAS g :foghcemla
O Hipocalcemia -
A.ELECTROLITICAS O No AELECTROLITICAS g Hg)ocalcemla
O Anemia -
. 0 Anemia
HEMATOLOGICOS D Policitemia HEMATOLOGICOS O Policitemia
0 No 0 No
O Sepsis neonatal ;
INFECCIONES 0 No INFECCIONES EI rS\Sl:a)pSls neonatal
o Si -
MALF CONGENITAS 0 No MALF CONGENITAS 0 i’o
O Si -
ASFIXIA PERINATAL 0 No ASFIXIA PERINATAL o
o Si -
RCIU o s
g go RCIU 8 No
i -
OTROS 0 S
g g[lo OTROS O No
Wortalidad neonatal O No Mortalidad neonatal g 2‘0
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