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INTRODUCCION



El embarazo gemelar ha sido catalogado por al
gunos autores como BOTELLA (1967), como una situacién -
1imite entre lo fisioldégico y lo patoldgico. No consi-
derdndolo totalmente patoldgico por ser la norma en la-
mayoria de los mamiferos y tener cierta frecuencia en -
la especie humana,

Se produce en todos los paises y en todas las
épocas, SANCHEZ ARCAS (1973), en sus anatacionas.histg
ricas sobre el embarazo gemelar, nos comenta los nom -
bres de los dioscuros "Castor y Polux® gemelos de Hele-
na, producto del comercioc carnal adiltero de Japiter -
con Leda, Anfion y Lethus, hijos gemelos asimismo de -
Zeus y Antiope. Rdmulo y Remo, hijos de Marte y la ves
tal Real Silvia.

En el transcurso de la historia, la literatu-
ra médica ha registrado casos curiosos: Los de Isabel -
Mott entre los siglos XVIII y XIX que parié cuarenta y-
dos hijos en cuarsenta y dos afios alternando partos de -
un solo feto con embarazos gemelares. SANCHEZ ARCAS -

(1973), comenta que en 1808 BOER, cita el caso de una -



mujer italiana que tuvo once partos mdltiples de los cua
les tres fueron gemelares, seis triples y dos cuadruples
" habiendo dado a luz un total de 32 hijos.

En nuestros dfas BOTELLA (1967), sefiala el co-
nocimiento de una pareja, que en nueve embarazos han reu
nido diciocho hijos.

E1l embarazo}gemelar y miltiple ha sido motivo-
de comentarios religiosos y sociales. En el siglo XV la
Iglesia consideraba a la prefiez gemelar y multiplg, den-
tro del marco de la honestidad de la mujer y la conside-
‘raba como una manifestacién divina,

En pafses como Australia y en casi todo el con
tinente africano la gemelaridad se ha considerado como -
hecho de mal augurio, hasta el extremo de que en algunas
regiones se abandonaban a los reciénnacidos y a las ma -
dres se las repudiaba por prostitutas.

En un sentido totalmente opuesto; en otros pue
blos era motivo de fiesta y se rendia homenaje al padre,
0 en el caso del embarazo miltiple servia de exhibicidn-

en las ferias, como ha sido recogido por un pintor del -



siglo Xxvl1,

En la actualidad, el embarazo gemslar preocupa
al obstetra, no solo por los riesgos inherentes a €1 y -
que ya preccupaba a la Obstetricia Clésica, Las toxe -
mias se observan con més frecuencia gque en los embarazos
ﬁnicés. Son méds frecuentes la incidencia de anemias, in
faccionas urinarias, hidramnios, stc., e lnclusc se& han-
descrito complicaciones graves como la rotura pancredti-
ca observada por ROTH (1959), y la rotura de bazo citada
por BEDOYA (Jr) y col, (1973). Pero ademés, hoy es admi
tido por todos los obstetras, que la gemeralidad es una-
fuente importanté de fetos de bajo pesa, y por consi-~ -
guiente estos embarazos van acompafiados de una morbimor-—
talidad fetal y neonatal alta, y aunque no sea sclo esta
la causa (son m4s frecuentes las anamolias de la sstéti-
ca fetal, las intervenciones obstétricas, qtc.) 8s un =
factor fundamental a tener en cuenta, be aqui que, ac -
tualmente se nos plantee de forma acuciante el ﬁrcblema-
de los nacidos del embarazo gemelar por la alta propor -

cidn de fetos de bajo peso y por la elevada morbimortali



dad fetal y neonatal que ello conlleva, lo cual nos obli-
ga a considerar antes dg la exposicidén de nuestro trabajo
las peculiaridades del embarazo y parto gemelar y de las-
distintas modalidades terapéuticas que han sido empleadas
por los distintos autores con el objeto fundamental de =

disminuir la morbimortelidad fetal y neonatal.



E L EMBARAZO GEMETLAR



FRECUENCIA, -~

Respecto a la frecuencie del embarazo gemelar -
SANCHEZ ARCA (1973), cita un comentario del 1ibro de Bumm.
"El desarrollo simultéﬁeo de varios fetos, que es la regla
en.los pequefios mamiferos representa la excepcién en los -
grandes y 10 mismo en la especie humana”. | |

En 1895 Hellin establecid su ley de gque un parto
de dos gemelos se produce cada 89 partos simples, y que -
cuando se trata de mds de dos fetas, la frecuencia disminu
ye en progresidn logaritmica con arreglo a la potencia del
ndmero de gemelos seﬁﬁn la férmula: Fn = 1/89(n-1). Se
producirfa un embarazo de tres fetos cada 892; de cuatro -
fetos cada 893 y asi sucesivamente,

Posteriormente ha habido autores que comentan -
gque esta ley cldsica no es absolutamente exacta., Asi GUTT
MACHER (1953), después de revisar més de 300,000 nacimien-
tos afirma que la ley de Hellin "es més una aproximacidn -
matemética que una ley matemdtica”,

En la actualidad la frecuencia varia segin los -

distintos autores. TAVARES y col, (1970), encuentra una -



frecuencia de 1/43 embarszos. THOMPSON y col. (1966), -~
1/87. En nuestro pafs BOTELLA (1967), 1/75 y BEDOYA (Jr)

y col. (1.973), 1/70 embarazes.



EDAD,~

Se ha especulado socbre la posible influencia de
la edad materna en la presencia del embarazo gemelar, Asi
GUTTMACHER (1953), comenta que ya en 1865 Mattews Duncan-
decia “Cuando la fertilidad ha disminuido extraordinaria-
mente (por la edad) aumenta proporcionalmente el nimero -
da gemelos"®,

DANIELSON (1960), encuentra una mayor frecugg -
cia entre los 26 y los 36 afios, TAVARES y col. (1970), -
entre pacientes de un hospital bantd encuentra que el BO%
de los embarazos miltiples se producen en mujeres de 20—
29 afios, BEDOYA (Jr) y col, (1973), encuentra la inciden
cia mayor entre los 26 y 30 afios (30%). Estos autores no
creen que haya influjo de la edad, ya que si la méxima =
frecuencia se produce en la década de los veinte a los -
treinta afios, es porque ésta es la de méxima Frechencia -
de partos simples,

8in embargo, los estudios de YERUSHALMY y SHEE-
VEH (1953), y WATERHOUSE (1953), demtestran de forma eyi-
dente que la frecuencia de los embarazos gemelarss aumen-
tan con la edad de las madres, sobre todo los gemelos di-

cigéticos,



LA RAZA,-

Parece ser que la raza tiene cierta influencia
en la frecuencia de embarazos gemelares,

De la revisién de GUTTMACHER (1953), se deduce
que en los pafses europeos, la frecuencia del embarazo -
gemelar es similar;

NOTUBGA. e veovvrenevsasees 1/69,2 (1,84%)

HOland&...eeeeeseensconas 1/70,2 (1,42%)

Alemani@.eceseeccecscssss 1/79,4 (1,26%)

BUlgBTrifeeeevesecersseans 1/80,6 (1,24%)

ESCOCi@cecvecasssesesasss 1/83,6 (1,20%)

Itali@eeesececnanenss ... 1/85,7 (1,16%)

Por el contrario entre los negros de Africa, pa
rece ser mds frecuente segin los datos recogidos por TAVA
RES y col. (1970), oscilando entre el 1,55% de Gambia y -
el 4,39 % de Nigeria.
| En el continente asidtico parece ser poco fre -
cuente, En el Japdn segin datos aportados por GUTTMACHER
(1953), 1a proporcién es de 1/154 embarazos con un porcen

taje del 0,65%,
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LA PARIDAD.-

Ha sido estudiado por diversos autorss la po-
siblse influen;:ia de la paridad en la presencia del embag
razo gemelar, Para algunos autores como BEDOYA (Jr) vy
col. (1973), 1la paridad no influye mucho en la frecusn-
cia de los embarazos gemelares,

La rpraporcién de primigestas es variable se -
gén los distintos autores: GQZMAN (1962), un 24,1%; =
BEDOYA (Jr) y col. (1973) un 26%; LEON SISNIEGA (1974)

26,3; DANIELSON (1960), 37% y CORTES PRIETO (1958) 40%.
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DURACION DE LA GESTACION,-

En el estudioc del embarazo gemelar se ha subra
yado tredicionalmente, que hay dos factores fundamenta -
les a tener en cuenta, que pueden estar o no relacicna -
dos entre si{: La duracidn del embarazo que estd general
mente acortada y el pesg fetal.

Con gran frecuencia el embarszo gemelar suele-
cursar con una interrupcién precez de la gsstacién, que-
hace qus junto a otros factores, aumente el porcentaje -
de fetqs de bajo peso.

Para BARTER y col. (1965), la interrupcién pre
coz de la gestacidén se debe a quauel cuello se dilata -
precozmente y, como consecuencia, se rompa la bolsa del
liquido amniético.

DANIELSON (1960), cree que se trata de una in-
competencia fisioldgica del cervix,

Para BEDOYA (Jr) y col. (1973}, estos fendme -
nos (incompetencié cervical, dilatacidén dsl cuello, rotu
ra de bolsa) son consecuencia de que el embarazo gemelar

demanda mayor espacioc intrauterino, y, para ampliar la -
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cavidad uterina, se van tomando progresivamente zonas ca-
da vez mds bajas del segmento uterino inferior; una vez-
aéotadas las posibilidades de ampliacidén a expensas de ég
te entran zonas del cuello a formar parte de la cavidad -
hasta incorporarlo. Sucederia lo mismo que lo gus ocurrs
en el embarazo normal, al final del mismo; en el embara-
zo gemelar sucéﬁeria antes y por las mismas causas mecéni
cas,

BARTER y col. (1965), encuentran un 10% de inte
rrupciones en embarazo gemelar antes de la 34 semana des—
de la fecha de la (ltima regla, CORTES PRIETO (1958), el
43,2 antes de la 37 semana, DANIELSON (1960), el 61% en
tre la 37 y 40 semana, GUTTMACHER (1953), el 31,8k antes
de la 36 semana y el 51,8% antes de la 38 semana desde la
Gltima regla, BEDOYA (Jr), y col. (1973), encuentran un
>29;8% de interrup;iones del esmbarazo en la semana 35 y sQ

lo un 18,8% llega a la 39-40 semana.
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DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO GEMELAR,.-

Hay una serie de signos clinicos, gue en algu-
nas ocasiones nos pueden hacer saospechar y en otras ase-
gurar que estamos en presencia de un embarazo gemelar,

Desde 8l principic de la gestacidén puede sospe
charse gue un embarazo es gemelar, cuando el tamafio ute-
rino es mayor que sl gque corresponde a su fecha de ameng
rrsa.

De una manera segura, el diagndstico del emba-
razo gemelar lo podemos hacer por palpacidn al tactar -
dos cabezas fetales., La sospescha puede ser muy fundada-
cuando se oigan dos focos méximos de auscultacidn, con -
una diferencia de ritmo de méds de diez latidos por minu-
to.

Menos segurc y menos constante que los signos-
anteriorss es la apreciacién de partes pequefias mdlti -
ples,

Perc lo gue ocurre aunque parezca algo extrafio
es que con cierta frecuencla éste no se sospecha y enton

ces sl diagndstico se realiza o en una edad muy avanzada
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de la gestacidn o en sl momento del parto. Aunque es ra-

zonable pensar, que cuanto méds cuidadosa sea la explora

cién clinica y, mds tengamos presente la posibilidad de

un embarazo gemelar, menos gemelos serdn diagnosticados

tardse,

En las revisiones de los distintos autores se
sbserven con frecuencia srrores diagndsticos por omisidn,
WADDELL y col. (1960), encuentra un 17,7 de errores diag
ndsticos, HALTORFF (1964), un 45,4%. BEDOYA (Jr) y col.
(1973), indica que solo un 36,5 estaban diagnésticados -
cuando llegd el momento del parto, sefalando que la mayo—
ria de las pacisntes en que no se habia realizado el diag
ndstico fue porque estas no habfan side vigiladas en la -
consulta prenatal.,

Hoy es aceptado universalmente que un Qiagnéstg
co precoz del embarazo gemelar, contribuys a disminuir le
morbimortalidad fetal ya que permite utilizar todas aque-
llas medidas terapéuticas de gue disponemﬁs para evitar -
que el embarazo se interrumpa precozmente y que nazcan ni

fios de bajo peso,
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En los momentos actuales sl cliniéo, énta la -
menor sospecha de embarazo gemelar, dispone de unos méto
dos auxiliares que pueden hacer el diagndstico de certe-
za con muchas posibilidades en el primer trimestre de la
gestacidén y de una forma exacta en 8l segundo trimestre-

del embarazo,

Métodos auxiliares de diagndgs -
ticao.~-

Hay una serie de signos clinicos, gue permiten
al obstetra en algunas ocasiones sospechar y en otras -
asegurar que se puede estar ante la presencia de un emba
razo gemelar, sobre todo en el tercer trimestre de la -
gestacién. En el segundo trimestre el diagndstico es mu
cho mds diffcil y segdn BONILLA MUSOLES (1972), no sug -
len sobrepasar del 20% los que diagnostican clinicamente.

Cuando el diagndstico es solo de sospecha, dis
ponemos ds métodos auxiliares de gran utilidad clinica.

RADIOGRAFIA.~ La radiografia permite en la in
mensa mayoria de las ocasiones, aofrecer un diagndstico -

de certeza y sobre todo le indica al obstetra con la mé-
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xima exactitud la estética fetal; dato de gran importan-
cia pars el clinico en el momento del parto.

Tiene el gran inconveniente de que no se debe-
realizar en una época hrecoz de la gestacidén. Para algy
nos autores como KOHORN (1980), esfé contraindicada epn -
tes de la 36 semana de gestacidn,

ELECTROCARDIOGRAMA FETAL,- Es un procedimien-—
to exento de riesgo y que segdn BARTER y col. (1965), -
permite el diagndstico desde la 19 semana de gestacidn,.-
Este autor indica que con este método soclamente diagnos—
ticd un caso en esta semana de la gestacién, Creemos ;
que en la actualidad disponemos de otros métodos auxilia
res para hacer el diagnéstico de certeza con mucha més -
exactitud, |

ULTRASONIDOS,- Es, sin lugar a dudas, el mg -
Jjor método auxiliar que se dispone en la actualidad para
realizar un diagnéstico de certeza; no solo por su ino-
cuidad, comodidad y facilidad de diagnésticd, sino sobre
todoipor su precocidad,

Precisamente fue un diagndstico de embarazo gg
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melar, uno de los primeros que se realizaron con la apli-
cacién de esta técnica en Obstetricia por Donald y Brown
en 1558,

Se dispone de verias técnicas ultrasdnicas para
el diagndstico de la gestacidén gemelar:

Efecto_Doppler: Permite la localizacidn de dos
focos auscultatorios distintos, con ritmos distintos, per
fectamente delimitable que empieza a tener valor a partir
de la semana 16,

Ecografia: Mediante la imagen A se puede apre-
ciar dos didmetros parietales, dos ritmos cardiacos dig -
tintos que empieza a tener valor a partir de la semana 16
segln BONILLA MUSOLES (1977).

El diagndstico mediénta la imagen B o bidimen -
sional, ha sido el més empleado y &l parecer el que menos
falsos negativos ofrece y el que mds es utilizado en la -
actualidad., Mediante esﬁé técnica aunque con grandes di-
ficultades puede realizarse a partir de la 52-62 semana -
de la gestacidn. (BONILLA MUSOLES, 1977. PARACHE y CHIN-

CHILLA, 1976).
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FONT (3r), (1980), opina que a partir de la 1082
122 semana puede detectarse dos placentas y se detectan -
més fécilmente las estructuras fetales; pero que es sg -
bre todo a partir de la semana 15-17 cuando el diagndsti-
co es de una gran exactitud porque las calotas y los tron
cos Fetales son evidentes, al mismo tiempo que el corazdn
es fécilmente detectable,

Debido a su precocidad de diagndstico, las téc-
nicas ultrasénicas estdn ofreciendo una gran utilidad cli
nica y como indica LEVI (1972), si se emplearan de una -
forma sistemdtica diagnosticarfamos muchos més embarazos-
miltiples de una forma precoz, y obtendriamos consecuen -
cias favorables como ha puessto de manifiesto JOUPPILA -~
(1977); que ééserva como el diagndstico precoz permite to
mar medidas teraspéuticas que alargan el embarazo 2,9 sema

nas de promedio. Los fetos pesan 580 grs. més de promg -

dio después de iﬁstaurar las medidas profilécticas tras

el diagndtico y la mortalidad perinatal desciende del

21,4-28,64 en el grupo no diagnosticade al 5,5t tras la

utilizacidn de los medios para el diagndstico precoz,
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CONDUCTA EN EL EMBARAZO GEMELAR,-

La obstetricia actual ha cambiado la forma der-
tratar el embarazo gemelar, ya que las distintas terapéu—
ticas actualmente adoptadas, no estédn solo orientadas 2 -
tratar las complicaciones mds frecuentes de estos embara-
zos'(toxemias, anemias, infecciones urinarias, etc..) si-
no gue se han adoptado una serie de medidas profilécticas
. para svitar el nacimiento de los fetos de bajo peso. En-
los momentos actﬁales estos métodos profilécticas los po-
demos resumir en tres grupos:

a) Tratamiento higiénico

b) Tratamiento guirdrgico

¢) Tratamiento médico

a) Tratamiento higiénico.- Consiste fundamentalmen-
te en el reposo, Los trabajos de BROWN y DIXON (1963), y
los de FARRELL (1964), demuestran como el reposo en las -
dltimas-semanas del embarazo, influye favorablemente sn -
la prevencidn del feto de bajo peso y la mortalidad peri-
natal, FARRELL (1964), observa una disminucidén de la prs

maturidad del 60 al 33 %.
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DANIELSON (1960), considera ques se debe hospita-
lizar a la pacients cuando el cuello uterino se hace per -
meable,

BARTER y col. (1965), piensan que es mejor hospi
talizar a partir de la 34 semana de gestacidén, para mante-
nerlas en cama, ya que esto resultarfa més barato que tg -
ner después ingresados a los recién nacidos en el servicio
de prematuros.,

PAGE (1970), cree que imponer un programa de re-
posa en las pacientes con embarazos gemelér, evita gl peso
bajo al nacer de un 50% éproximadamanta de los casos,

PI&ERO‘(1976), piensa, q;a la hospitalizacidén -
contribuye, ademds, & descubrir y controlar mejor las toxe
mias, anemlas e infecciones urinarias, y todo iria en bens
ficio de gque no ss desencsdenara el parto prematuramente,

‘Otros autores como TORTAJADA (1975), pone en du-
da la importancia que como medida profiléctica tiene el re
poso sobre el embarazo gemelar,

b) Tratamiento quirGrgico.- Con el fin de evi -

tar la interrupcidn precoz del embarazo gemelar por posi -
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ble incompetencia cervical, hay autores que proponen la -
préctica del cerclajes cervical uterina.

Me GOWAN (1970), cree que es Gtil el cerclaje -
cervical uterino, habiendo podido constatar un 66% de éxi
tos,

ZAKUT y col. (1977), mediante la préctica de -
cerclaje profiléctico cﬁn técnica de Mac Donald, en una -~
casuistica de 20 gestaciones gemelares, considera que pro
longd significativamente la gestacidn en dos semanas. |

WEEKES (1977), en un estudic comparativo entre-
tres grupos de pacientes con embarazo gemelar, uno trata-
do solamente con reposc, a otro grupo se le practicéd cer-
claje uterino y un tercer grupo sin tratamiento alguno, -
encontrd que la incidencia de partos prematuros y de fg -
tos de bajo pesoc fue similar en los tres grupos,

BEDOYA (Jr) y col. (1973), piensa que quizés el
gran inconveniente de este método esté, en que el cercla-
je deberia de hacerse en una época del embarazo en qus re
sulta dificil sospechar el embarazo gemelar,

c) Tratamiento médico.- Se han utilizado diver
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sos fédrmacos, desde la décade de los sesenta hasta nues=
tros dias, como profilaxis del parto prematuro y del fe-
to de bajo pesc en el embarazo gemelar,

ROSA (1967), y posteriormente LEQGY Y HENDELES
(1970), recomiendan el empleo de dosis elevadas de capro
ato de l1l7-hidroxiprogesterona.

PINERO (1976), propone el empleo de Diazepam =
por su doble accidén: 1la influencia que sobre el equili-
brio nerviocso y emocional tiene combatiendo el posible -
estado tensidn-angustia-ansiedad que la hospitalizacidn
pueda-ocasionar y por la accidn miorrelajante de esta =
droga.

BEDOYA (Jr) y col. (1973), comentaba que le pa
recfa razonable, aunque no habia hallado datos al respeg
to, que tal vez la medicacién beta-adrenérgica podria -
ser una medida Gtil en elAtratamianto del embarazo geme-—
lar como profilaxis del parto de feto de bajo peso.

Los primeros trabajos que han side publicado -
sobrs el emplec de los betamiméticos en el embarazo geme.

lar no aparecen hasta Agosto de 1977 realizados por MARL
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VATE (1977). Este autor ha utilizado fenoterol en un gru
po de 23 pacicntes con embarazo gemelar y lo ha sometido-
a un estudio comparativo con otro grupo con el mismo ndme
ro de pacientes que tomaron placebo, no encontrando dife-
rencias significativas en lo ﬁue respecta a la incidencia
del parto prematuro ni sobre el peso fetal,
Posteriomente O°CONNOR (1979), ha emplsado =
otra drog& beta~mimética, la Ritodrina, con una sistemdti
ca de trabajo similar al de MARIVATE (1977), en dos gru-
pos de 25 pacientes, no ha encontrado una significacién -
estadistica en lo'que se refiere a la prolongacidn del em
barazo, ni al incremento del peso fetal al nacér, y‘si -
una alta incidencia de efectos secundarics achacable al -

beta-mimétice.
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El partoc del embarazo gemelar, presenta una sg
rie de peculiaridades condicionadas por muchos facféres.

Para algunos autores como BOTELLA (1987}, la -
alteraciéﬁ caraecteristica del peéiodo de dilatacidn es -~
la disminucién de la actividad contractil del Gtero, con
dicionada por una debilidad primitiva de las céntraccio-
nes y una hipodinamia‘por la excesiva distensidn de la -
fibra muséular uterina; este factor muscular suele ir -
acompeafado de una fotura prematura de la bolsa de ligui-
do amniético'que ocasiona un retraso de la dilatacidén vy
por consiguiente‘la lentificacidn del parto.

DANIELSON (1960), observe también esta lenti -
tud del periodo de dilatacidn.

Otros autores como SESKI y col., (1963), no ob-
servan con tanta frecuencia la presencia de hipodinamias,

Otro de los factores gue pueden condicionar en
parte las dificultades del parto gemelar, es la estética
de los gemelos; de aqui que tenga gran utilidad el cong
cer el tipo de presentacidn y situacidén de cada gemelb,-

pues segin ésta, el problema obstétrico puede ser distin
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to.

En el primer gemelo, las presentaciones anéma-
las sue}en ser menos frecuente qus sn el segundo, donde=
la incidencia de situaciones transversas y presentacig -
nés pelviana suelen aumentar, como han descrito en sus -
revisiones GUTTMACHER (1958); BEDOYA (Jr) y col. (1973);
KUCYNSKI (1965), y LITTLE (1958).

Por ﬁltimovtenemos que considerar que hay otra .
serie de cundiﬁionantes, que Jjustifican sl que el parto
del embarazo gemelar sea distinto del parto simple, pues
pueden surgir una serie de complicaciones; unas sspeci-
ficas del parto gemelar como son la colisién da gemelos-
y otras qus, sin ser especificas, si suelen ser mds fre-
cuentes,

La colisidn de gemelos, complicacidn especifi-
ca del parto gemslar, efortunadamente no es frecuente, -
KLEIN (1965), encuentra una frecuencia de 2/523 gemela -
res, WADDELL-y HUNTER (1960), encuentran 2/203 gemela -
res; por el contraric ANTONESCO (1969), observé un caso

entre 94 embarazos gemelares.,
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Hay otras complicaciones que suelen ocurrir méds
en el parto gemelar que en gl parto simple, como s 8l -
prolapso de corddn, sobre todo en el parto del segundo ge
melo como han recogido en sus revisiones GUTTMACHER (1963
KLEIN (1964), SESKI y col. (1953'), FERNANDEZ ORTEGA y VI~
LLA (1971) y BEDOYA (Jr) y col. (1973).

También son frecuentes en estos partos las pro-
cidencias de miembros superiores en presentaciones ceféli
cas, complicaciones que no se suele ver recogida en las -
revisiones de los distintos autores, tal vez como dice BE
DOYA (Jr) y col. (1973), por no ser complicacién importan

te,



TECNICA DE ASISTENGIA AL PARTO GEMELAR,-

No cabe duda que el criterio asistencial de una
clfinica, ha de influir en el modo de terminar sl parto ge
melar, tanto en lo qﬁe se refiere al parto del primero cg
mo al del segundo gemelo. De aqui que se observen en las
distintas revisiocnes de los distintos autores diversassé-
formas de dirigir el parto gemelar,

Hay autores como BEDOYA (Jr) y col. (1973} y -
NEIMAND y col. (1967), qus emplean de modo sistemdtico, -
perfusidn de occitocina, con lo cual consiguen acortar de
modo Bvideﬁts el periodo de dilatacién, Otro como LEON -
SISNIEGA (1974), emplean los occitdcicos cuando la dilata
cidn es completa y otros soclamente la utilizaﬁ cuando 1la
hipodinamia ss manifiesta.

Esta diversidad de forma de actuacién también -
se ocbserva en la forma de terminacién del parté de ambos-
gemelos,

Por lo que al primer gemelo se refiere, la for-
ma de terminacién del parto varia segln los distintos au-

tores. En las presentaciones cefflicas GUTTMACHER y col.



(1962), describe un 23,7% de forceps eléctivos y un 5,3 %
de forceps indicados., DANIELSON (1960), registra un 7,3%
de aplicacliones de forceps. Otros autores como BEDOYA -
(dr) y col. (1973), emplean el forceps en muy escasas oca
siones (fracasos de ventosa, prolapsos de cordon, urgen -
cias fetales, etc.,) solo en un 4,9 %, Por el contrario,
tienen una gran incidencia de aplicaciones de ventosa -~
-48,1%,

En las presentaciones pelvianas los criterios -
de actuacidn también suelen variar,

Hay autores como GUTTMACHER y KOHL (1962), que-
prodigan la préctica de Grandes Extracciones y otros como
BEDOYA (Jr) y col. (1973), que realizan maniobras mds sen
cillas‘y solo practican las anteriores en las urgencias -~
fetales,

Cuando la situacidn del primer gemelo es trans—
versa, los criterios son uniformes respecto a la préctica
de Cesérea,

Por lo que a la terminacidn del parto del segun

do gemelc se refiere, también se ve influenciado por el -
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criterio asistencial de los distintos autores, pero todos
encuentran una mayor incidencia de partos operatorios. Liem
por la mayor frecuencia de presentaciones andmalas. FA -
RREL (1964), encuentra un 22,6% de partos operatorios., -
DANIELSON (1960), un 30%,

Respecto al intervalo entre el nacimiento del -
primeroky el segundo gemelo, influyen factores ajenos al-
parto gemelar en si, ya que depende fundamentalmente de -
la técnica asistencial. Para aufores como BEDOYA (Jr) y-
col. (1973}, y NEIMAND y col. (1967), el en}pl‘eo de occitd
cicos acorta este intervalo considerablemente y suele ser
menor de quince minutos.

Otros autores como THOMPSON y JOHNSON (1966), -
que dejan evolucionar el parto esponténeaments encuentran
un intervalo entre tres y doscientos cuarenta minutﬁs. -
Para WADDELL y HUNTER (1960), el intervalo oscild entre —
cinco y sesenta minutos. Para BEDOYA (Jr) y col. (1973),

hoy estos intervalos no son admisibles.
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LA CESAREA EN EL PARTO GEMELAR,~

Segdn GUTTMACHER y KOHL (1962), el embarazo ge-
melar no es por si{ mismo motivo para que el Indice de Ce-
sédreas sea distinto del parto del feto Gnico. Lo que ocuy
rre es que son mds frecuentes otros factores (presentacig
nes andmalas y complicaciones del parto tributarias de ce
séreas) que hacen que su incidencia aumente.

La frecuencia varia segin los distintos autores.
KLEIN (1968), tiene un 11,9, LEON SISNIEGA (1974), Pho=
BUTTMACHER y col. (1962), S5,%%. BEDOYA (Jr) y col.(1973),
5%, WADDELL y HUNTER (1960), 2,4% y DANIELSON (1960), 1%

En cuanto a la practica de cesérea para la ex -
traccién del segundo gemelo es un dato.que solo hemaos re-
cogido en las revisionss de dos autores BEDOYA (Jr) y col.
(1973) y GERBER y col. (1969); el primero dice haberlo -

realizado en dos ocasiones y el segundo solamente en una.

EL ALUMBRAMIENTO,-
En el tercer periodo del parto gemelar pueden -

encontrarse anomalias impcrtantés, derivadas segin BOTE -
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LLA (1967), de una diffcil adaptacidn de un utero hiper-
distendido al pequeno volumen gqus representa la‘placenta
y se produce lo que €1 llama "atonia del tercer periodoé
de parto” que lleva a un retraso considerable de la ex -
pulsidn de la placenta y que hay quekrecurrir con cierta
frecuencia a la prédctica de maniobras para la extraccién
de la placenta.

Al mismo tiempo, al quedar la placenta parcial
mente desprendida, se puede producir una hemorragia até-
nica del alumbramients antes de salir la placenta, Asi-
mismo, un misculo uterino aténico y fatigado que no se -

retraiga para formar el globc de seguridad, condiciona

]

con clerta frecuencia una hemorragia postparto que en

ocasiones puede comprometer la vida de la paciente,

Esta complicacidn es recogida con cierta fre

cuencia por los distintos autores, ODANIELSON (1960),

tiene una frecuencia de un 4%, BEDOYA (Jr) y col.(1973)
un & y FARRELL (1964), en un 11,%.
Algunos autores como BEDOYA (Jr) y col. (1973),

opinan gue cuando se emplea de modo sistemético después-
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del parto uteroténicos y perfusién de occitocina se reduy
ce la frecuencia de atonias, Cuando estas aparecen se -
contralaﬁ mis fécilmente y, en estas condiciones, las he

morragias no suelen registrar gravedad extremas,

MORTALIDAD MATERNA,-

Es eriterio generalmanta aceptado, que no pare
ce que el parto gemelar "per se" grave la mortalidad ma-
terna. Sin embargo en las revisiones de los distintos =
autores la incidencia de esta complicacidn es considera-
ble. BEDOYA (Jr) y coi, (1973), tienen una incidencia -
de muertes maternas del 0,468%. DANIELSON (1960), en su-
revisidn de 1006 casos de embarazo gemelares tiene seis-
muertes maternas (0,59%), FARRELL (1964), de una ca -
sﬁistica de 1000 casos de embarazos gemelares tiene dos-
muertes maternas (0,15%). LEON SISNIEGA (1974), en una-
casuistica mucho ﬁenor (114 casos) no registra ninguna -

muerte materna,
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LA MORTALIDAD PERINATAL EN EL EMBARAZO GEMELAR,-

i bien a la Obstetricia Clésica preocupaba el
embaraze gemelar por los riesgos maternos inherentes a -
€l; actualmente se nos plantea ademds y de forma muy es
pecial el problema de los nacidos, por la alta propor -
cién de fetos dé bajb peso y la elevada mortalidad peri;
natal que esto ocasiona,

Las cifras de mortalidad perinatal que se re -
fiere en la literatura suelen ser muy dispares, tal vez-
por la falta de un criterioc uniforme en el aflalisis de -
las muertes fetales, Nos puede servir de referencia el
siguiente cuadro:

AARDN, cocvsvnvoceseonnncs &%

FERGUSON. ceeervcnsvaccoss 9,2%

WADDELL ¢eosecevoonnvennes 10%

KLEINscoosaeanconcancease 10,8

BEDOYA (Jr)eceeecesssssss 11,5

DANIELSON. ssesvssvneesaee 1%

LEON SISNIEGA.eeeeasssoss 17,1%

CORTES PRIETOueeereecreces 20,8%
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Cuando se realiza el éstudin de la mortalidad -
perinatal del embarazo gemelar, asociada a fetos de bajo-
peso, arroja cifras muy considerables que justifican ia -
gran predcupacidn de la Obstetricia actual por tratar de-
reducirlas, BEDOYA (Jr) y coi. (1973) encuentran una mor
talidad en los fetos de bajo peso de 81,9%. CORTES PRiE;
T0 (1988), 82,5/ y FERGUSON (1964), el‘ 8%.

Al analizar el estudio de la mortalidad perina-
tal en relacién con sl primer y segundo gemelo, la mayo-
ria de los autores que hemos podido constatar, CORTES -
PRIETO (1958); DANIELSON (1960); FERGUSON (1964); BEDO
YA (Jr) y col. (1973); GUZMAN (1962); KUCYNSKI (1965) y
LITTLE (1958); encuentran una mayor mortalidad en el se -
gundo gemelo que en el primero. Otros autores como LEON-
SISNIEGA (1974), no encuentran diferencias y otros como -
AARDN (1961), encuentran una mayor mortalidad en el prime
ro.

Son variadas las opiniones acerca del porqué de
la mayor mortalidad perinatal -en el segundo gemelo. Para

autores como FARRELL (1964) y FERGUSON (1964), esta mayor
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incidencia se debe a una excesiva demora en el nacimien-
to del segunde gemelo, produciendoss en muchos casos un-
desprendimiento de la placenta después de nacer el prime
ro cuando se retrasa sl nacimiento del segundo,

Otros autores como KUCYNSKI (1965) y LITTLE -
(1958), creen que la mayor mortalidad se debe a un mayor
’intervencionismo por ser mayor sl numero de presentacio-

nes andmalas en 8l segundo gemelo.



LO S RECIEN NACIDOS

D E EMBARAZO G EMELAR
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Es mundialmente admitido que el embara;o gemelar
es un factor de primer orden en el nacimientos de niﬁos‘dé
bajo peso (menos de 2500 grs.), como haﬁ puesto de manifi-
esto las revisiones de THALHAMMER (1970), y VULLIAMY (1973)
y sobre todo la esportada por HOLLEY y CHURCHILL (1972), -
que'han estudiado 56000 gemelos.

WEIS y JACKSON (1972), han estudiado la curva -
ponderal de los gemelos segin la semana en que nacieron, -
encontrando un descenso significativo a partir de la 32-33
semana; 1lo cual quisre decir que en el embarazo gemelar =
existe una desnutricidn fetal que comienza a manifestarse—
muy precozmente y que va a tener gran importancia en el -
porvenir de los gemelos,

BGUTTMACHER (1962), observa que al final de la 35
semana, los fetos gemelares pesaron 650 grs menos gue los—-
fetos Onicos del mismo tiempo de gestacién,

TORTAJADA (1975), encuentra que la curva de cre=-
cimiento fstal se‘mantiena paralela hasta la ssmana 35 en-
el embarazo simple y 8l gemelar; pero a partir de aqui en

-8l embarazo gemslar permanece estacionaria o disminuye,
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BEDOYA (Jr) y col. (1973), en el estudio de los
recién nacidos de embarazos gemelares de la Maternidad de
la Macarena, comenta que encuentran un 35,6% de fetos que
pesan menos de 2500 grs, a pesar de haber rebasado la sta
pa en que ya debfian pesar més.

PAGE (1970), en un estudio general sdbrs la pa-
togenia y brofilaxis del recién nacido de bajo peso, indi
ca que el embarazo gemelar es causa destacada de premadu-
rez y de retraso de crecimiento intrauterino.

Hay autores que sugisren, que la detencidén del-
desarrollo de los gemelos puede estar influido por el se-
X0, CLAVERd (1977), opina que los varcnes tendrian una -
detencién en su desarrollo, pero este seria menos precoz
en las hembras. Los varones crecerian mds, normalmente -
pero nacerfan o bien antes de término coh peso normal o -
bien a’término con el peso cada vez menor,

KLOOSTERMAN (1977), opina que la placenta de -
las hembras es més susceptible a la falta de nutricidén que
presupone el embarazo gemelar, ocasionando una insuficien

cia que conduce mds frecuentemente al parto pretérmino y -
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al nacimiento de un nifo desnutridé. Habiéndose observa-
do que en los varones el porvenir seria similar al resto-
de los fetos de bajo peso, mientras que en las hembras, -
los retrasos mentales y del dssarrcllo serian més frecuen
taé en la vida extrauterina,

Otros autores como HOLLEY y CHURCHILL (1972)"-
seﬁélan que parece ser que los retrasos mentales y retra-
sos de crecimiento son mds frecuentes entre los fetos de-
bajo peso de embarazo gemelar que en los de feto dnico.

Se han realizado gran cantidad de estudios para
tratar de explicar la desnutricién fetal sin llegar a las
mismas conclusiones, por lo que no es de esfraﬁar que ha-
ya autores como PAGE (1970}, que comenten que "La patoge-
nia de la premaduréz verdadera y de los nifios maduru; de-
pesao bajo al nacer es tan increiblemente compleja, que -
cualquier explicacidn acerca de la profilaxis entrafia mu-
chas incertidumbres®,

CLAVERO (1977), comenta que las contradicciones
encontradas sobre la desnutricidén fetal, entre los resul-

tados de los distintos autores y los suyos propios, son -
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debidos a gue no se puede estudiar un problema tan comple
Jo de una manera simplista. Estando la desnutricién moti
vada principalmente por altarabibnes placentarias, que -
pueden éener una etiologfa intrinseca (factores ovulares)
o extrinseca (factorés maternos); ésta se produciria’por
tres mecanismos fundamentales:

a) Movilizacién insuficiente de metabslitos ma-
ternos.\

b) Disminucién de entrada en el espacio interve
lloso de sustancias nutritivas al disminuir-
el flujo uterino,

c) Que, siendo normal lo anterior, la placenta-
sea incapaz dé filtrarlos.

Todas estas circunétancias hacen gue en 10s mo=-
mentos actuales, la profilaxis de los recién nacidos de -
bajo peso en los embarazos gemelares, no esté solo orien-
tada a conseguir que los embarazos lleguen & etapas avan-
zadas sino también a evitar las desnutricionss fetales in

trautero,



LAS DROGAS BETAMIMETICAS

EN LA CLINICA OBSTETRICA



LOS BETAMIMETICOS

Las sustancias adrenérgicas (catecolaminas), -
actdan segdn BLASCHKO (1968), como mediadores y como hor
monas a diferencia de la acetilcolina, estrictamente 1i-
mitada a la funcién de transmisién; estando localizadas
fund;méntalmenta en las células cromafines y en determi-
nadas estructuras nerviosas,

La sintesis de las catecolaminas comienza en -
el higado, con la transformacidén de la fenil-alanina en
tirosina, Posteriormente, en la terminacién nerviosa, -
tiens lugar el paso de la tirosina a DOPA, regulado por-
la tirosin-hidroxilasa. Por la decarboxilacidn de la DQ
PA, aparece la primera catacolamina, la dopamina. Con -
la hidroxilacién de la dopamina, aparece la npradrenali—
na, naurbtransmisar fisiolégico adrsnérgico. Posteriof—
menta a_nivel de la méduia suprarrenal se produce el pa-
s0 de noradrenalina a adrenalina.,

Los diversocs efectos consecutivos a la estimu-
lacién nerviosa adrenérgica, a la estimulacién de catecg

laminas o la administracidn de sustancias con actividad-
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adrenérgica, se debe a la existencia de varios receptores
adrenérgicos,

La adrenalina causa un espectro completo de -
efectos, perc no todas las catecolaminas causan los mig -
mos sfectos que la adrenalina,

Baséndose en este fendmeno, AHLQUIST (1948),

fue el primero que indicd la existencia de dos tipos de

receptores adrenérgicos, a los que denomind alfa-adrenér-
gicos y beta-adrenérgicos; tendiéndose en la actualidad-
a identificar el receptor beta con la adenilciclasa,

Los betamiméticos son aguellas sustancias que -
al combinarse con los receptorss beta, producen selectiva

o predominantamente su estimulo.

EFECTOS DE LOS BETASIMPATICDMIHETIGGS.-

Las drogas betamiméticas, actian sobre todos a=
guellos 8rganos y sistemas que poseen inervacidén simpdti-
ca, produciéndose unos efectos gque son:

CORAZON: a) Aumento de la contractilidad

b) Aumento de la excitabilidad
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Sintesis. cat_g_c olaminas! via fisiolo_g_ica grincipal.: Tomado de Duran Sanchez 1975,

Fenjilalanina ;
<«—fenilalanin—hidroxilasa
N
Tiroxina
4————tijirosin—hidroxijlasa<€-———-———— - 1
Do;v:a § , lo
<+———dopa—decarboxijlas a
fosfato de piridoxal ‘n
. |
Dopamina ; S
<«———dopamin—beta—hidroxilasa |
dcido ascorbico ‘ e
"Noradrenalina ——— — = — = = e = = s e o mm ==

<4—————P N M T (fenitetanolamina~N-metil transferasa)

S—adenosil_met'ionina

Adrenalina



c) Aumento de la conduccién
d) Aumento del metabolismo y del consumo de oxige
no
VASOS: a) Dilatacién arteriolar

b) Veneconstriccidn

BRONGUIOS: Broncodilatacidn
VESICULA SEMINAL: Relajacién
UTERO: Relajacidén
INTESTINO: Relajecidn
MUSCULO ESTRIADO: De contraccidn répida:
a) Hiperpolarizacién de las membranas
b) Aumento de la contraccidn
c) Retardo ds la relsjacidén
De contraécidn lenta:
e) Disminucidén de la contraccidn
b) Aceleracién de la relajacién
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Aumento de oxigeno
METABOLISMO: a) Glucogenolisis

b) Lipolisis



3 Efectos metabolicos de la estimulacion betasimpaticomimetica (esquema tomado de Duran Sanchez, 1975)

betamimetico
adenilciclasa
- inhibicion prostaglandinas
fosfiesterasa
~—inhibicion metilxantinas
5 AMP
trigliceridos
ATP ————— » 3’5’ AMPc Z———» lipasas >

\pmteinas glice‘rol/li:‘ grasos libres

pasos sucesivos

fosforilasa B kinasa '
activada aminoacidos
celulas B pancreas ‘ \ B oxidacion
. fosforilasa A
Y , urea cuerpos
insulina cetonicos
glucogeno g——_——>™ glucosa 1 fosfato | \ '
pasos sucesivos . acetil Co A

glucosa 6 fosfato

l B |

pasos sucesivos ———» piruvato ———ciclo de Krebs
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Posteriorments a las apdrtaciones de Ahlquist,
autores como LANDS y col. (1967), han establecido una -
subclasificacidn de los receptores beta, tratando de bus
car una especificidad orgénica, cuando se empiean difer-
rentes drogas betamiméticas, distinguiendo los recepto -
res beta sub-l y beta sub-2, que serian los resbonsables
de los distintos efectos:

RECEPTORES Bf

Aumento de la fuerza de contraccién del corazﬁn
Aumento de la frecuencia cardiaca

Aumento de la excitabilidad cardiaca

Aumento des la velocidad de conduccidn

Aumento del consumo de oxfgens cardiaco

Aumento del consumo de axigaﬁb en gsneral
Lipolisis, lipomovilizacidn y aumento de los ac., gra- -
Qos libres
Relajacién intestinal

Glucogenolisis muscular



RECEPTORES B,

Vasodilatacidn

Broncodilatacidn

Relajacién uterina

Relajacidn conducto deferente
Aumento de contractilidad muscular

Glucogenolisis muscular
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LAS DROGAS BETAMIMETICAS EN LA CLINICA OBSTETRICA.-

La Obstetricia actual motivada por la gran fre;
cuencia de partos prematuros y recién nacidos de bajo pe-
s0 con su elevada morbimortalidadﬁfetal y neonatal que -
elloc conlleva, orientd sus investigaciones al empleo de -
férmacos gqus con potente accidn uteroinhibidora consiguie
ran la prplangacién del embarazo,

Desde hace tieﬁpo se conocia el efecto uteroin-
hibidor de ciertos agentes anestésicos como el halotano,-
el éter y el methoxyfluorane, que en los momentos actua -
les ha quedado reducido su emplec a equellas intervencio-
nes cbstétricas que precisan una gran relajacién uterina,
y que por motivos obvios no se pueden emplear sn trata -
mientos de larga duracidn,

Otros férmacos de accidn sedante sobre el sistg
ma nervioso central o neurcvegetativo’camo el sulfato de-
magnesio, se ha podido demostrar que su accién uteroinhi-
bidﬁra es débil y de corta duracién,

El empleo del alcohol, utilizado sobre todo en-

los Estados Unidos por sus prometedores ensayos experimen
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tales en congjos, ha sido rechazado por sus efectos secun
dariocs, dada la gran cantidad de alcohol que es necesario
administrar.

Es a partir dé 1961, con el empleo de las cate-
colaminas, en especial los derivados de la adrenalina con
ectividad betasimpaticomimética, cuando estos férmacos se
constituyen en centro del interés, ya que se han desarro-
llado una serie de ellos con intensoc efecto uteroinhibi -
dor en el uterc gestante humano "in vivo®,

HENDRICKS y col. (1961), comunicaron los prime-
ros resultados utilizando isoxuprine. Posteriormente han
aparecido diversos trabajos con drogas bstamiméticas dife
rentes; Orciprenalina; Cc~25; N-butyl-sympatol y Ritodri
na (GAMISSANS y col., 1968; FERNANDEZ ORTEGA y ROSALES DE
SALAMANCA 1973; ESKES y col, 1965; ESTEBAN—ALTIRRIBA y
col, 1968; MONLEON y BRUGGER 1970 y DURAN-SANCHEZ y col,
1973).

En Marzo de 1970 en el Symposium sobre drogas -
uteroinhibidoras celsbrado en Uruguay, se realizd un estu

dio comparativo entre las distintas drogas uteroinhibido-
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ras, con respecto a su efecto uteroinhibidor, a su indice
terapéutico y a las vias de administracién, llegéndose a-
la conclusidén de que las mejores eran el Th-1165 y La Ri-
todrina,

De estas dos, La Ritodrina parecia presentar -
ciertas ventajas pbr tener un margen més amplio de dosifi
cacidn en la infusidn endovenosa, menor frecuencia e in -
tensidad de los éfectos secundarios y una mayor inhibi -
cién de la actividad uterine al administrerla por via -
oral, DURAN-SANCHEZ (19758).

El clorhidrato de Ritodrina (DU-21220), deriva-
do de la Isoxuprine y de la adrenalina, és una amina sim-
paticomimética con propisdades sstimulantes beta-adrenér-
gica.

Su férmula quimica es: eritro-p~-hidroxi-elfa-T-

(p~hidroxifenetil) amino etil bencil alcohol HC1.

-9
X

T
— f—rm— CH,~ CH,~ @— OH—HCI

H CH,

-0
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Al final de la década de los sesenta ESTEBAN- -
ALTIARIBA (1968), anuncieba que esta droga, aunque estaba
en fase experimental, perscia estar llamada a ocupar un -
importante lugar en la Obstetricia,

Posteriormente GAMISSANS y col. (1975), conside
ra que la Ritodrina tieme una serie de ventaja sobre las-
demés drogas betamiméticas: disponibilidad y actividad de
tres vias de administracidn (intravenosa, intramuscular y
oral); vida media més prolongada que los demds fdrmacos-
ensayados; efectos secundarios (fundamentalmente taqui -
cardia, vasodilatacidén periférice y temblor) tolerables.

Los primeros ensayos de la Ritodrina en la cli-
nica Obstétrica fueron dirigidos hacia el tratamiento de-
la amenaza del parto prematura, con demostracién evidente
de su eficacia como han puesto de manifiesto los'trabajns
de WESSELLIUS DE CASPARIS y col., (1971), THIERY y col. -
(1973) y SANCHEZ MUROZ (1977).

Sobre la accidén de la Ritodrina en el feto, GA=-
MISSANS y col. (1974}, ponen de manifiesto que la Ritodri

na es capaz de producir un aumento en el cociente 1eéiti-
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na/esfingomielina en liquidq amnidtico tras la administra
cidn de 40 mgrs/dia durante una semana. BOOG y col. -
(1975), encuentran una menor incidencia de "distress res-
piratorio” del recién nacido en aquellos menorses de 1000~
grs cuyas madres recibieron Ritodrina durante los dias -
que precediercn al parto.

La Ritodrina produce un incrementc del flujo -
utero-placentario, como parscen indicar los trabajos de -
RENAUD y col. (1973), y los de JANISCH (1973) utilizando
isétopos radicactivos. GAMISSANS y col. (1975), comenta
que la mejoria del sufrimiento fetal intraparto obtenida-
tras sl tratamiento éon beta-adrenérgicos parece deberse-
al aumedtn del flujo utero-placentario, ya sea por utero-
inhibicidn, ya sea por mecanismo cardiovascular, con 1o -
cual mejorarian los intercambios fetomaternos de oxigeno-
y anhidrido carbénico, Este autor opina que si los beta-
adrenérgicos son capaces de aumentar sl flujo utero-pla -
Vcentari?, y si los intercambios fetomaterncs de gases (02
y 802) estdn aumentados, es licito pfeguntarse si el paso

de otras sustancias pueden estar aumentadas,
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L.a posibilidad de que el paso trasplacentario -
de metaﬁolitos y sustancias energéticas, ssté aumentado,-
lo cual podrie ser beneficiosoc en casos de sindrome de re
traso de crecimiénto intrauterino, ha sido sugariﬁo por ;
FLYNN (1970), pues aquellos recién nacidos cuyas madrss -
habian recibido Ritodrina por amenaza de parto antes dev—
término, presentaban a igual edad gestaciocnal que los re-
cién nacidos del grupo control, un peso no significativa-
mente superior pero si "sugestivamente supsrior®,

SIVASAMBOO (1973), ha encontrado diferencias -
significativas de peso a favor del grupo tratado con Ritg
drina en relacién con 8l grupo contronl, soleo en aquellos-
recién nacidos cuyo parto ocurrié en la semana 39.

La influencia directa de las drogas betamiméti-
cas sobre los betarsceptores de los vasos placentarios ha
sido puesta ﬁe manifiesto por diversos autores:

JUNGMANOVA y coi. (1974), ha demostrado el efeg
to del Th-1165 sobre la fibra muscular de los vasos pla -
centarios, ocasionando un descenso importante de su reac-

tividad, similar al que tiens scbre la fibra muscular ute
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rina,

GANTANA y coi. (1977), observa una evidente di-
latacidén de las vellosidades placentarias ; expensa de -
los vasos de la misma, en las pecientes que fueron sometl
das a tratamiento con Bitodrina;

GORDILLO (1978), mediante microscopifa electréni
ca, ha puesto de manifiesto que en los casos de sufrimien
to fetal, en los que se ha emplsado Ritodrina hay un au -
mento de la corioangiomatosis vellositaria, con la cual -
se produce un mayor érea de intercambioc por la vasodilata
cidn capilar y unakmenor barrera al disminuir la superfi-
cie trofobldstica con lo cual se consigue una intensifica
cidén de las transferencias fetomaterna.

Todos estos conocimientos sobre las drogas beta
miméticas y més concrétamente la Bitodrina.es lo que nos-
ha inducido a la realizacidn del trabajo que a continug -
cién expanemos sobre el empleo profildctico de le Ritodri
na en el embarazo gemelar tratando‘de conseguir dos obje-
tives: La prolongacién del embarazo y el evitar que naz -

can fetos de bajo peso,
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Hemos hecho el trabajo basadé en el estudio com
parativo de dos grupos de embarazos gemelares, uno trata-
do con medicacidn beta-adrenérgica y otro de control; 1lo
suficientemente amplios para que puedan tener significa -
cién estadistica,

Ambos grupos constan del mismo nimero de paciég
tes partadoras‘de embarazos gemelarss: 100,

La procedencia de las pacieﬁtes de ambos grupos
en su mayor ndmero es del medio rural, ya que aste\tipu -
de pacientes son las que fundamentalmente atendemos en -
nusstras consultas,
| El diagnéstico de certeza fue realizado median-
te técnica Radiogrdfica o Ecogrédfica con la imagen B o bi
dimensional.

En ninguno de los grupos se han incluido pacien
tés afectas de cardiopatias, hepatopatias, nefropatias ni
alteracipnes dsl metabo;ismo de los hidratos de carbono,

El grupo de pacientes con embarazo gemelar tra-
tada con medicacién beta-adrenérgica, no ha sido sometido

a ninguna de las otras medidas profilédcticas que se han -
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venlido utilizando en el control del embarazo gemelar. No
han sido sometidas a reposo, salvo que complicaciones sur
~ gidas en sl transcurso del embarazo hayan obligado a su -
hospitalizacién,

Lés pacientes del grupo control, han sido vis -
- tas todas en consultas prenatales y todas llegaron al par
to con el diagnéstico de embarazo gemelar,

A las pacientss del grupo control ss les pres -
cribid reposo en domicilioc como medida profilédctica, pero
a ninguna se hospitalizd con tal motivo. En ninguna se -
realizd cerclaje uterinoc ni se utilizé ninguna medicacidén
profiléctica,

Ambos grupos son éimilares con respecto a:
EDAD.- Comparadas las edades de ambos grupes no encontra

mos diferencias estadfsticamente significativas (p °0,40).

MENOS DE 20 ANOS _ 21-30  31-40 MAS DE 40 ANOS TOTAL

TRATADAS 3 63 34 0 100
CONTROL 2 55 38 4 99
TOTAL 5 118 72 a 199
X2=2,78417
(P ’0140)

(Modif, de Yates)
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PARIDAD,~ En el estudio comparativo entre ambos grupos, -
no hemos encontrado diferencias estadisticamente significa

tivas (p »0,10) en la parided de las pacientes.

Iparas Xparas : TOTAL_
TRATADAS 22 78 100
CONTROL _ 32 68 100
TOTAL 54 146 200
X% 2,5368

(p »0,10)
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PﬁESENTAcIDNES FETALES, -

Hemos heche un estudio comparstivo de las presen
taciones fetales, entre el grupo de los embarazos gemela -
res tratados y el grupo control,

En relacidn al primer gemelo, no hemos encontra-
do una diferencia estadisticamente significativa (p>0,10).
En amboé el mayor ndmero ha correspondido a presentaciones
cefélicas flexionadas.

PRIMER GEMELDOD

‘ Occipucié Pelvianas Transversas TOTAL
TRATADAS 82 | 13 5 100
CONTROL 76 23 1 100
TOTAL 158 36 6 200
X2= 3,9082
(p>0,10)

(Modif, de Yates)

Tampoco hemos encontrado una diferencia sstadis—
ticamente significativa entre ambos grupos (p=>0,95), en -

la estdtica del segundo gemelo.
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SEGUNDO GENMNELD

~_Occipucic  Pelvienas Transversas Dseflexionadas TOTAL

TRATADAS 46 3?7 17 0 100
CONTROL 850 33 16 1 100
TOTAL 96 70 33 1l - 200
Xz- 0,22
(p>0, 95)

(Modif. de Yates)
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TECNICA DE ASISTENCIA AL PARTO,-

Hemos sometido a los dos grupos de embarazos ge
melares a un estudio comparativo respecto a la técnica de
asistencia al parto,

Por lo que se refiere a la estimulécién de la -
dindmica uterina con infusidén endovenosa de oxitocina, la
frecuencia de las estimulaciones no fue diferente estadis
ticamente en el grupo tratado y de control, tanto en el -
parto del primer gemelo (p:-D,EG); como en el del segun-
do (p >D,4G).

ESTIMULACION DE LA DINAMICA

PRIMER GEMELO

Estimulaciones No TOTAL
TRATADAS 86 14 100
CONTROL 88 12 100
TOTAL 124 , , 26 200
X2= 0,1768

(p >D,50)



SEGUNDO BGEMELD

Estimulaciones No TOTAL
TRATADAS 91 9 100
CONTROL 94 6 100
TOTAL . 185 15 200

x%= 0,6786
(p »0,40)

En nuestra técnica asistencial al parto ademds
de la estimulacidén de la dindmica practicamos analgesia-
con Thiopental en venoclisis, técnica conocida también -
con el nombre de "Método sevillano de asistencia al par-
to". BEDOYA y DEL CASTILLO, (1966).

| El estudio comparativo respecto a la frecuen -
cia de la analgssia entre ambos grupos de embarazos geme
lares, no aporta diferencias significativas en 1o que =
respecta al parto del primer gemelo (p >0,30); ﬁi al -

del segundo gemelo (p >0,50).
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ANALGESIA CON PENTOTAL

P’H IMER GEMELDO

Analgesia No “TOTAL
TRATADAS 87 13 100
CONTROL 91 9 100
TOTAL 178 22 200

x%= 0,8172
(p=0,30)

SEGUNDO BGEMNMELGO

Analgesia No TOTAL
TRATADAS 92 8 100
CONTROL 94 6 100
TOTAL 186 14 200

X2u 0,3072
(p=0,50)

La medicacidn betamimética émpleada ha sido la-
Ritodrina por via oral.

La dosis empleada 10 mgrs (un comprimido), cada
seis horas con una dosis total a las veinticuatro horas -
de 40 mgrs,

La dosis mdxima empleada ha sido de 3880 mgrs.,
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la minima de 400 mgrs. y la dosis media de 154?,403725,16
mgrs.

El iniciakdel tratamiento se realizd en la sema
na en que se diagndsticd con certeza la existencia del em
barazo gemelar, o bien desde gue acudieron a nuestras con
sultas por primera vez con el diagndstico de embarazs ge-
melar ya confirmado radioldgica o ecogréficamente.

La edad mdxima de gestacién en que se inicid el
tratamiento fue en la semana 36, La edad minima en la se
mana 25, siendo la edad media de inicio del tratamiento -
en la semana 32, 48%2,43,

Antes de iniciar el tratamiento se informaba a la
paciente de la posibilidad de que apareciera sintomatolo-
gia originada por la ingestidn de betamiméticos (palpita-
ciones, aceleracidén del pulso, sofocacidn, intranquilidad,
etc. ).

La mgdicacién se suspendid, siempre que se lle-
gd al final de la semana 39 y no se habia desencadenado -
el parto,

No hubo que suspender la medicacidn por intole-~

rancia a ésta en ningln caso.
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Las consultas prenatales se han realizado con -
una periodicidad de quince difas, en las que ademds de las
exploraciones obstétricas correspondientes se practicaba-
control de tensidn arterial, peso méterno y frecuencia -
del pulso,

A todas las pacientas sometidas a medicacidn be
te-adrenérgica se le practicé Electrocardiograma materno-
antes de iniciar el tratamiento y a las dos sémanas de -
iniciado éste,

Tembién se realizé test de tolerancia a los hi-
dratos de carbono con sobrecarga oral de 50‘grs. de glucg
sa, antes de iniciar el tratamiento, a las dos semanas de
iniciado y a las veinticuatro horas del parto.

Asimismo se realizaron las exploraciones anali-
ticas complementarias para descartar proceso anémico o in
fecciones uroldgicas.

En aguellas pacientes que tuvieron parto prema-—
turo, nunca se administrd el beta-mimético por via endove
nosa para profilaxis de éste,

Todos los partos han sido asistidos en la Resi-
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dencia Maternal de la Ciudad Sanitaria Virgen del Rocfo, -
tanto los del grupo tratado gomo los del grupo control.

La asistencia a los recién nacidos de ambos gru-
pos ha sido realizada por el neonatdlogo; el Indice de Ap
'gaf ha sido valorado por él, asi como la indicacidén o no -
de ingreso del recién nacido en el Hospital Infantil.

En sl estudio estadistico se ha empleado el test
de Chi cuadrado des Pearson y test de Student,

El diagndstico de certeza del embarazo gemelar,-
en ambos grupos lo hemos realizado radioldgica y ecogréfi-
camente,

En los del grupo que han sido sometidos a trata-
miento con Ritodrina, el diagnéstico de certeza fue reali-
zado mediante técnica ecogrédfica en el 61% de los casos y-
en el 3%k bor la radiografia simple de abdomen,

De los 61 embarazos en que se utilizd la técnica
ecogréfica, los diagndsticos més precoces se realizaron en
la semana 25 de la‘gestacidn en dos ocasiones (3,2%). Los
diagndsticos méds tardios se realizaron en la semana 35,> -

tres casos (4,%%).
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Fue en la semana 32 de la gestacian en la que -
se realizd con mds frecuencia el diagndstico de certeza:-
doce ocasiones (19,8%).

En los casos en que se utilizd la fécnica radig
gréfica (3%%), él diagnéstico mds precoz fue realizado en
la semana 29 de gestacidn: un caso (2,5%); y los mds tar
dfos en la semana 36: cuatro casos (11,1%). Siendo la -
semana en que més veces se realizé el diagndstico de cer-
teza la 34: once ocasiones (28,2%).

El diagndstiqu de certeza sn el grupo control -
fué similar., Mediante técnica ecogréfica fue reslizado -
en el 68% de los casos, empledndose la radiografia en el-
34% restante.

En los que se empled la técnica ecogréfica (66%),
el diagndstico mds precoz fue realizado en la semana 26:-
dos casos (3,03). E1 mds tardfo en la semana 36: dos ca
sos (3,03%). Siendo la semana 33 en la que méds vecss sa—l
realizé el diagnéstico: 14 ocasiones (20,2%).

En los casos en que se empled la radiografia -

(34%), el diagndstico md&s precoz fus reelizado en la sema
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na 30: un caso (2,9%), el més tardio en la semana 37: tres
casos (8,8%), realizédndose el mayor némero de ocasiones en

la semana 34: doce casos (30,5%).
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DURACION DEL EMBARAZO,~-

La durecidén media del embarazo en sl grupo de -
los embarazos gemelares tratados con medicacién beta-adre
nérgica fue de 268%26 dfas., Un 32% durd entre los 271 vy

280‘dias de gestacién (39240 semanas),

En el grupo control la duracién media fue de -
267240 dfas, No hubo diferencia estadisticamente signifi

cativa entre ambas medias (p »0,30).
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TERMINACION DEL PARTO DEL PRIMER GEMELO,.-

}El estudio comparatiyc del modo de terminar al
parto del primer gemelo entre el grupc de los embarazos-
geme}ares tratados con qedicacidn beta-mimética y el gru
po control no muestra diferencias estadisticamente signé

ficativas (p >0,50).

TERMINACION DEL_PARTU DEL SEGUNDO GEMELO, -

No hemos encontrado tampoco diferencias esta -
| disticaments significativas en la terminacidn del parto
del segundo gemelo entre émbns grupos de embarazos geme-

lares. (p>0,20).



Ventosa Espont,

PRIMER GEMELO

Ayud, Manual

Ver. Int, - Cesa,

Extrac,Pelv, Forceps
TRATADAS 853 25 12 1 1 8 0
CONTROL 42 30 19 1 0 5 3
TOTAL 95 58 31 2 1 13 3
X2-;4,6458
(p>0,50)

Ventosa Espont,

(Modif, de Yates)

SEGUNDO GEMELD

Ayud, Manual Extrac, Pelv, Ver, Int, Cesérea TOTAL
TRATADAS 31 12 23 12 14 8 100
CONTROL 30 17 13 19 16 5 100
TOTAL 61 29 36 31 30 13 200
X2= 6,0625

(p »0,20)
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Las indicaciones de cesérea fueron en el grupoc -

de los embarazos gemelares tratados:
Placenta Previa Central..eecescscsacccssee
Situacidn Transversa 12 gemelO...ccceccee
Prolapso de Corddn 19 gemeloe.c.ccscscoces
y en el grupo control:
Colisién de gamalos.......;..............
Dos Ceséreas anterioresS.....c.ceveeesevss

Prolapso de Cordén 12 gemelO.eececccosece

3
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EL ALUMBRAMIENTO,-

En los partos de los embarazos gemelares que -
fueron sometidos a tratamiento con Ritodrina, el alumbra-
miento se realizd por expresién en el 95% de los casos, -
realizédndose el alumbramiento de formamenual en el 5% res
tante,

Las causas por las que se practicd Alumbramien-
to Manuel fusron:

Retraso en el desprendimiento.......... 3 casos
Por haber practicadeo Ver. Interra...... 2 casos

Posteriormente a la expulsidn placentaria se -
realizé Revisién de Cavidad en 22 casos., Cuyas causas -
fueron:

Por préctica de Ver. Interna,.esccces.. 10 casos
Por placenta dudoS8..cescevsssrseesssssses 4 ®
Por hemorragif@e.ceceeeccesesceccssnssees 3 "
Por cesérea anterior...eccceeveccecscese 2 "
Por préctica de Gran Extraccién......... 2 "
Poi placenta incompleta..ccceoeavenceee 1 "

En el grupo control se practicd Alumbramiento -
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Manual en el 12 de los casos, por las siguientes causas:
Por préctica de Ver, Interngeececseees 4 Ccasos
Retraso en el desprendimientOececec.se 4 "

Por cesérea anterior..;............... 2
" Por préctica de Gran Extraccidn....... 2 "
Las revisiones de Cavidad en el grupo control ;
s8 realizéd en el 9% de los casos cuyas causas fueron:
Por préctica de Ver. Intern@.ccc.seeceee 7 casos
Por préctica de Gran Extraccidn.....,.. 1 *
Por placenta incompletBececcccccescese 1 "
El estudio comparativo entre ambos grupos no -

muestra diferencias estadfsticamente significativas (p> -

0,30).
Alum. Manual o Rev, Cavidad NO TOTAL
TRATADAS 27 73 100
CONTROL 21 79 100
- TOTAL a8 | 152 200
X%= 0,9868

(p »0,30)
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO,.-
Las complicaciones que surgieron en el transcur-

so de la gestacidn en ambos grupos de embarazos gemelarss-

fueron:
Edemas intensos Hipert. Inf,Urinarias
TRATADAS 22 17 3
CONTROL 19 28 5
Comparac, X?- 0,2761 x2= 3,4695 X2- 0,1302
Estadistica p»0,50 p»0,05 (Mod.Yates)
p>»0,70
Anemias Hidramnios Otros
21 4 4
25 1 0
X2= 0,4517 X2= 0,8205
p 0,50 (Mod. Yates)
p>»0,30

En las complicaciones que hemos encontrado més -
diferencias, aunque sin llegar a ser estadisticamente sig-
nificativas (p »0,05), es en el grupo de las hipertensig -
nes, lo cual quizds pueda ser atribuible a la posible -
accidn hipotensora de los beta-miméticos,

Otras de las complicaciones que hemos encontrado



. 76

en 8l grupo de los embarazos tratados han sido dos casos -

de Dermatosis y dos de Hiperemesis gravidica,



COMPLICACIONES DEL PARTO,-

PROLAPS0OS DE CORDON.- En los embarazos gemelares tratados
'con Ritodrina, hubo siete prolapsos de cordén (3,5%); =
seis en el primer gemelo y uno en el segundo, Uno de es-
tos prolapsos de cordén ocasioné la muerte fetal al pasar
desapercibido,

Los partos en que se produgo esta complicacidéne
terminaron asi:

TERMINACION DEL PARTO Primer Gemelo  Segundo Gemelo

Gran extraccién 1l 0
Cesérea 2 0
Ayuda Manual 2 0
Ventosa 7 1l 1l

En el grupo control hubo el mismo nimerc de pro
lapsos de corddn, siete {3,%%i); ocurriendo esta complica
cién en tres ocasiones en el primer gemelo y cuatro en el

segundo,

Los partos terminaron asi:
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TERMINACION DEL PARTO Primer Gemelo Segundo Gemelo

Gran Extraccidn 1l | 3
Cgsérea 1 0
Versidn Interna 0 1
Ventosa 1 0

HEMORRAGIA POSTPARTO.- En los embarazos gemelares trata

dos con medicacién beta-adrenérgica se produjo hemorragia
postparto por atonia uterina en el &% de los casos, sien-
do la incidencia de esta complicébién en el grupo control
del 8%. No hubo enfre ambos grupos diferencia estadisti—M

camentes significativa. Xz- 0,3072. (p»>0,50).

COLISION DE GE&ELUS.- En nuestro trabajo, en los cien ca
sos de embarazos gemelares tratados con Ritodrina no se -
presentd esta complicacién en ningin caso., En el grupo -
control se produjo la colisién de gemelos en dos ocasig -

nes,

MUERTES MATERNA.~ No hubo muertes maternas en ninguno de

los dos grupes,
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 OTRAS COMPLICACIONES.- En los partos de los embarazos ge
melares tratados con médicacién beta-adrenérgica surgie -
ron otras complicaciones que fueron:

Desgarro de I1I2,.....50e0000s0. 6 CBS0S

Desgarro de I12...cce0000000000 1 "

Desgarro de I9,..¢0c00v000ceaee 1 "

Desgarro pared veginaleeeceeees 2 %

Hematoma pared vaginal.......,. P

En los partos de ios’embarazns gemelares del -

grupo control estas complicaciones fueron:

Desgarro de 1119, cccceccnsenees 5 Casos

Desgarro dé 119...........3.... 2 casos

Desgarro pared vaginalececeseee 2 "

DBSgaI‘rO de Clitcris.coca.-..-o 1 "



PESOS DE LOS RECIEN NACIDOS,-

En el grupo de los embarazos gemelares que fue-

ron sometidos a tratamiento con Ritodrina los pesos de -

los fetos son:

1000 grs.l...ll‘."..'.lldgg grs."’.‘...' 4

1500
2000 *
2500 < "

3000
3500

" ll.'.ll..ll.....lggg

.O...l..‘......'zagg

l.'lﬂn.co.l.lootzgsg

" QOOJQ.Q...O‘.Q..SAQQ

" lcco---o.o-couo.oaggg

L B R BE BN BE K BN BN IR 3

" ¢o e oo Boe 26
" LT B A 3 2L BN AR BN N ] 96

" l..lcl"..‘sa

[ 2R 20 B 20 2% B BN BN N 2 13

Habiéndose producido una incidencia de fetos de

bajo peso del 16,5%.

En el estudio comparative con el grupo control-

encontramos una diferencia estadisticamente significativa

(p < 0,0008).
TRATADOS NO TRATADOS TOTAL
BAJO PESO 33 85 118
PESO _NORMAL 167 115 282
- TOTAL 200 - 200 400
x%e 32,5039

(p< 0,0005)
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Hubo un incremento de 231,52 grs. en el peso me
dio de los recién necidos a favor del grupoc de embarazos-
tratados, diferencia que fue estadisticamente significati
va (pe 0,_00i).

El andlisis de la relacidn Edad Gestacional/Pe-
so del R,N. segdn la clasificacién de Lubchenco, musstra-
8n el grupo de los embarazﬁs gemelarss tratados un total-
de 5 fetos (4,5%), por debajo del pefcantil 10, por 38 -
(19%), en el grupo de control; diferencia estadfsticamen
te significativa: %% 24,9433 (p «0,0008).

Esta misma diferencia también se ha observado -
haciendo el mismo andlisis una vez separado ambos sexos.

RELACION SEX0-BAJO PESO

VARONES
Peso Normal Bajo Peso TOTAL
TRATADAS g4 19 103
CONTROL 68 46 _114
TOTAL 152 65 217
X2= 12,3738

(p < 0,0005)
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HEMBRAS
Peso Normal Bajo Peso TOTAL
TRATADAS 84 13 97
CONTROL 51 35 86
TOTAL 135 48 183

Xou 17,5522

(p<0,0005)
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INDICE DE VITALIDAD, (Test de Apgar).-

Hemos valorado el indice de vitalidad (Test de -
Apgar) a los cinco minutos de vida, debido a nuestra técni
ca de asistencia al parto y a la influencia del Thiopental
sobre algunos pardmetros del mismo. |

El test de Apgar en 8l grupo de los embarazos ge

melarses tratados con Ritodrina fue:

PRIMER GEMELO
Entre 10 ¥ 7 eeeceesss 89
» 6EY S5 eiececces b
Menos de 5 .....;... 3

Dc---no-oo 2

SEGUNDO GEMELO
Entre 10y7 & s e VeSO Bes 85
" 6y5 L 2 BN 2R B BN O N R AN ) 8

Mams das [ 2R 3K B BN B BB BN W J 5

0 o9 80 28800 es 2

En el grupo control el Indicse de vitalidad fue:



PRIMER
Entre 10 y 7
" 6y?5
Menos de S

0

SEGUNDO
"Entre 10 y 7
" 6y 858
IMenos de 5

0

GEMELD

CIE B B R B A BN B A N
a0 8008 B0 P e
L LI B K IR BE BN B B 2N N J

GEMELO

96 68000009906

2% 5 90000090 ¢

e 9 S g e s v s eRE

® 0 0 s e 8 e 000
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B85

- 86
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ESTADO DE LOS RECIEN NACIDOS AL 792 DIA DE VIDA.-

Los fetos que precisaron ingreso en el Hospital
Infantil por distintas causas, en el grupo de los Embara-
zos gemelares tratados fueron 19 (9,6%), y en el grupo -
control de 63 (32,9%); diferencia que fue estadisticamen
te significative. X%a 31,4125 (pe< 0,00085). |

Las causas fueron:

GRUPO TRATADO

Bajo PBSO ceesvessccorcaccssaes 16

PA14dBZ v.ivveeeosvcencccnvones 1

CianosiSececereccscecevscserses 1

Bajo Peso y Malformacidn...... 1

TUTAL.IQ...C..'........' 19 (9’&:’:)

GRUPO CONTROL
BaJjo PESOcececsencersceccscssees SOl
Bajo Peso y Malformacidn.ee... 1
yBajo Peso y Cardiopatiga.ece... 1
TofAL................... 63 (32,%%)
De los recién nacidos que precisaron ingresc en

el Hospital Infantil en el grupo de los embarazos trata -~
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dos estaban vivos al 7?2 dfa 16 y murieron antes del 72 -
dia de vida 3 (15,7%).

En el grupo control de los recién nacides que-
precisaron ingresos estaban vivos al 72 dia 53 y murie -
ron antes de dicha fecha 10 (15,8%). Diferencia que no-

fue estadf{sticamente significativa (p>»0,95).

RECIEN NACIDOS INGRESADOS EN EL H, INFANTIL

Ingresados Vivos al 72 dfa Mueren antes del 72 dfa
TRATADOS 19 16 3
CONTROL 63 53 _10
TOTAL 82 69 13
x%= 0,0001
(p’ 0,95)

MALFORMACIONES FETALES,-

En los embarazos gemelares tratados con medica-
cién beta-adrenérgica hemos tenido una malformacidn fetal
grave (turricefalia por craneostenosis y orificio nasal -
atrésico Gnico) y dos malformaciones menores como dos pies
equino-varo y dos hipospadias, )

En 8l grupo control nacieron dos fetos con mal-

formaciones uno con cardiopatfa congénita y hendidura pa-
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latina y, otro con cardiopatia congénita incompatible -

con la vida,



MORTALIDAD PERINATAL .~
‘La mortaiidad en el grupo de los embarazos geme
lares tratados con Ritodrina es déi 3,5 (siete fetos =
muertos), y la del grupo control de 9,5% (19 fetos muer -
tos); econtrando entre ambas una diferencia asfadisticg -
 mente significativa, X = 2,4291 (p<0,002).
Las muertes en el grupc de los tratados se pro-
dujeron:
Antes del parto............. 3(1000 grs,1700 grs y -
1990 grs)
Durante el partoe..cc.eeeee. 1(3100 grs)
En los 7 primeros diss...... 3(1250 grs, 1350 gfs -

y 2050 grs).

LA MORTALIDAD EN LOS FETOS DE BAJO PESO,-

En el grupc de los embarazos gemeiares tratados
tuvimos un total de fetos de bajo pesoc de 33 (16,5%). La
mortalidad en éstos fue de seis fetos, lo que hace una -
@ortalidad del 18,1%, Tres fetos murieron antes del par-
to y tres en lé primera semana de vida,

En el grupo control hubo 15 fetos muertos lo -
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que hace una mortalidad perinatal en los fetos de bajo pe
so del 17,7%. Cinco fetos nacieron muerto y 10 murieron-

en los siete primeros dias de vida,

LA MORTALIDAD EN EL PRIMER Y SEGUNDO GEMELO,-

La mortalidad en el primer gemelo en el grupo -
de los embarazos tratados fue del 3% y en el grupo con -
trol del 7%, no siendo la diferencia estadisticamenta.sig
nificativa (Xav 1,6842. p>»0,10).

vEn el estudio de la mortalidad del segundo geme
lo, en al}gfupd'da los embarazos trataﬁos tuvimos Qna mor
talidad del 4%,‘sienda la del grupo control del 12% encoﬁ
trando entre ambas diferencias estadisticame;te significa

2
tivas, (X"= 2,0833, p<0,005).

ANALISIS DE LAS MUERTES FETALES DEL GRUPO TRATADO,~-

De los siste fetos que murieron en el grupo de-
los embarazos gemelargs tratados con Ritodrina, un feto -
era maduro y seis fetos de bajo peso,

€1 dnico feto maduro murié por prolapso de cor-

dén que no se diagndsticd, pasando esta complicacidn desa
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percibida y ocasicnando la muerte fetal intraparto.

Tres fetos de bajo peso (1000 grs; 1700 grs y
19007grs), nacieron muerto macerados. No se pudo practi
car Necropsia por no autorizacidn de la familia, El1 es-
tudio anatomopatoldgico de la placenta no puso dq mani -
fiesto ninguna alteracidén relevante.

Un feto de 2050 grs fue polimalformado (turri-
cefalia por craneostencsis y orificio nasal atrésico ani
co). Murid a las seis horas de vida en el H. Infantil -
sospechdndose la existencia de otras malformaciones de -
érganos vitales, lo cual no pudo ser comprobado por no -
poder realizarse el estudio necrdpsico por no autorizar—
lo la familia. El1 estudio anatomopatolégico de la pla -
centa no ﬁusn de manifiesta altaraciones que justifica -
ran el estado fstal,

Un feto de 1250 grs fallece a las ocho horas -
de vida en 8l Servicio de Prematuros con el diagnéstico-
clinicp de Membrana Hialina,

Un feto de 1350 grs muere a las dos horas de -

vida con sospecha clinica de hemorragia intraventricular
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por posible fragilidad vascular.
Estos dos Gltimos fetos correspondfan a un mis-

mo embarazo que cursd con un gran polihidramnios.
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ANALISIS DE LAS MUERTES FETALES EN EL GRUPO CONTROL .~

En los embarazos gemelares del grupo control hu
bo un total de 19 fetos muertos (9,5%).

En los fetos de bajo pese, hubo un totai de 15—~
fetos musrtos, siahdo la mortaiided éerinatal en los fe -
tos de bajo peso del 17,7%. Cinco fetos nacieron muertos
y 10 murieron en loé siete primeros dias de vida,

FETOS DE BAJO PESD
NACIDOS MUERTOS,.. S5
Apoplejia utero-placent..... 2(1490 grs y 1500 grs)
AMaﬁeradns...... 3(2000 grs, 1400 grs y 2100 grs)

INGRESADOS EN
H. INFANTIL..‘ se oSN 10

Memb. Hialina..... 3(1100 grs, 1400 grs y 1300 grs)

SepsiSeececcercess 1{1500 grs)

Anectasia pulmonar... 1{2150 grs)

Distress respiratorio.... 4(1950 grs, 14@0 grs,
2000 grs y 1900 grs)

Cerdiocpatia....... 1(2100 grs)
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FETOS DE PESO NCRMAL
NACIDOS MUERTOS,... 4
Apoplejfa utero-placent....... 1 (3400 grs)
MaCeradoS.eeeeeesecscoesnssess 2(3300 grs y 3100 grs)

Colisidn de gemeloS........... 1(2600 grs)



COMENTARI OS
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Entre otras posibles complicaciones que le ha-
cen ser considerado en 8l limite de la patolcgia, el em-
barazo gemelar estd frecuentemente asociado a partos pre
maturos y fetos de bajo pasﬁ que incrementan la morbimor
talidad neonatal. Estas circunstancias y la frecuencia-
de embarszos gemelares en la especie humana, algo mayor-
del 1%, obligan al obstetra a ocuparsevde este problema-
como un medio mds de reducir la mortalidad perinatal.

~ En los estudios realizados, no parece que la -

edad y paridad tenga una especial influencia en la fre.- .
cuencia del embarazo gemelar, aunque YERUSHALMY y SHEE -
VER (1953), por un lado y WATRHOUSE (1953) por otro pare
cen encontrar un aumento de la frecuencia con la edad,

Es m&s frecuente entre la raza negra y mengs -
frecuente en la asidtica,

Sea cual sea la causa (el conflicto de espacio
' intrauterino que lleva a una situaciénvde incompetencia~-
cervical es el mds aceptado), el aumento de interrupcio-
nes precoces del smbarazo es sefialado por todos los autg

res,
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La aplicacién de nuevas técnicas obstétricas al
diagrnéstico del embarazo gemelar (la ecografia es la que-
més rendimiento ha dado) ha pefmitido reducir los errores
diagndsticos y hacer diagnésticos més precoces, Ello per
mite la aplicacidn de medidas térapéuticas para reducif -
la frecuencia de partos prematuros y el nacimiento de fe-
tos de bajo peso,

En el partoc gemslar son frecuentes otras_compli
caciones como hipodinamias, anomalias de la estéatica fg -
tal, prolapsos de cordén y miembros y una, especifica del
parto gemelar aunque poco frecuente, como 8s la colisidn-
de gemelos,

Todas estas circunstancias hacen que la asisten
cia al parto de gemelns sea méds frecuente la intervencidn
activa del tocdlogo, de un modo u otro. Adn considerando
la diversidad de criterios entre unos y ofros autores, de
bemos sefialar como tendencias més comunes las siguientes:
Utilizacidn de ocitdcitos para acortar el periodo de dila
tacidén; acortamiento del periodo expulsivo mediante apli

caciones eléctivas de ventosa o forceps; tendencia al -
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acortamiento del tiempo entre el partd del primeroc y se-
gundo gemelo; aumento de la operatoria en el parto del -
segundo gemelo, debido fundamentélmenta a la mayor fre -
cuencia de anomalias de la estdtica; el parto mediante-
ceséreaAno es més frecuenté que en el embarazo simple Yy
nunca por el smbarazo gemelar en si, salvo eﬁ la rara -
circunstancia de riesgo de colisidén de gemelos, Es més-
frecuente la patologia del alumbramiento, generalmente -
debido a atonia uterina,

Aunque se acepta gque el parto gemelar "per se”
no aumen#a la mortalidad materna, la mayoria de los autg
res (BEDOYA (Jr) y col. 1973, DANIELSGN 1960 y FARREL =
1964), encuentran una frecuencia mayor que en embarazos-
simples; cosa ficilmente explicable por la mayor fre -
puencia de ciertas complicaciones (toxemias, hemorragias
del alumbramienté y el aumento de los partos operatorios.

La Mortalidad perinatal también esté aumentada,
oscilando entre el 4% de AARON (1961) y el 20,8% de COR-
TES PRIETO (1958). En cuanto a la mortalidad del prime-

ro y segundo gemelos, algunos autorss la encuentran més-
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elevada en el segundo y otros no encuentran diferencias.

En un alto porcentaje de casos, la mortalidad -
estéd asociada a fetos de bajo peso, citdndose como facto-~
res favorecedores de mortalidad el mayor intefvencionismo,
el retraso en el nacimiento del segundo y el desprendi -
miento de la placenta antss del nacimiento de éste,

El nacimiento de nifios de bajo peso en embara -
zos gemelarses estd asociado a dos causas:; nacimientos pre
maturos y retraso del crecimiento en las Gltimas etapas -
del desarrollo intrauterino. Este retrase parece iniciar
se, segln WEIS y JACKSON (1972), hacia 1la semana‘ 32-33, -
La caﬁsa de esta desnutricién fetal observada por varios-
autores es de haturaleza compleja y no bisn e#plicada.

La conducta en el embarazo geﬁelar, como deduc—
cién de lo haste ahora mencionado, va orientada Fundahen—
talmente a retrasar el nacimiento de los fetos y favore -
cer sus circunstanclias nutritivas, Con estos fines se -
han utilizado métodos higiénicos (fundamentalmente repo =
s0), quirdrgicos (cerclaje cervical) y tratamientos médi-

cos. En este (ltimo aspecto se han empleado muchos firma
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cbs encaminados a inhibir la contraccién uterina, desta-
cando entre ellos por su eficacia las drogas beta-simpa-
ticomiméticas,

Se hace una descripcidén de las sustancias adre
nérgicaé y su sintesis en el organismo, asi como de la -
déscripcién por AHLQUIST (1948) de dos tipos de recepto-
res adrenérgicos: alfa y beta, Sobre estos dltimos ac -
tuarian las susﬁancias beta-adrenérgicas, siendo descri-
tas sus accidnes en los distintos drgancs, entre ellos -
el mdsculo uterino,

Las distintas drogas sintetizadas con accidn -
beta-simpaticomimética son descritas, asi como sus posi-
bles mecanismos de accidén y efectos sobre el organismo,-
En los aspectos que nos interesa dos son los efectos fun
damentales de éstos férmecos: la inhibicidn de la contra
ccién del masculo uterino y el aumento del flujo placen-
tario; existiendo mdiltiples experiencias clinicas utili
zapdo &stos efectos con fines obstétricos.

Basdndonos en los mencionados estudios y expe-

riencias hemos realizado un estudio prospectivo ds dps -
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' grupos de 100 embarazos gemelarss diagndsticados y vigi-
lados en las consultas externas de la Residencia Mater -
nal de la Ciudad Sanitaria Virgen del Rociﬁ. El primero
recibid la administracidén profiléctica de Ritodrina por-
via oral y al segundo, utilizado como control, solo se -
le recomend§ reposo en domicilio, no aplicando ninguna -
de las madidas‘profilécticaaanta;mencionadas.

Ambos grupos fueron similares sn cuanto a edad,
paridad, tipoc de presentacidén del primero y segundo geme
los. ©Se utilizaron técnicas asistenciales similares: es
timulacidén de la dindmica uterina con oxitocicos, admi -
nistracién de analgesia e iguales criterios en cuanto a-
la realizacidn de intervenciones tocidrgicas., Asimismo -
fue similar la vigilancia prenatal en ambos grupos.,

Tembién éon similares los métodos diagndsticos
empleados y la edad del embarazo a la que se diagnosticd
el embarazo gemelar.

Ambos grupos —-tratado y de control- tuvieron -
una duracién media del embarazo eguivalente y sin difeg. =

rencia estadisticamente significativa,
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El nomero y tipo de intervenciones realizadas =
también fue equiparable en ambos grupos, tanto para el -
primero como para el segundo gemelo.

La patologia del alumbramiento fue escasa y si-
milar en ambos grupos, no habiendo diferencia significati
va en cuanto a la frecuencia de hemorragias ni en el nﬁmg
ro de Alumbramientos Manuales y Revisiones de cavidad ne-
cesarios,

Las complicaciones del embarazo mas frecuentes-
fueron las toxemias y anemias, No hubo diférencia signi-
ficativa entre ambos grupos en la frecuencia de estas com
plicaciones ni en la de otras, como hidramniocs e infecqig
nes urinarias,

El pesoc de los recién nacidos fue superior en -
el grupo de gemelds tratados que en el de control con una
diferencia en los pesos medios de 231 grs.

El nimero de nifos de bajo peso fue menor en el
grupo tratado, asi como el de los situados por debajo del
102 percentil en las tablas de Lubchenco, Todas estas di

ferencias tuvieron significacién estadistica., Asimismo -
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persistia la diferencia separando‘los recién nacidos por -
sSexos,

Aunque los trabajos de 0°CONNOR y col.(1979), em
pleando también Ritodrina profilécticamente en el embarazo
gemelar no nos mostraron diferencias significativas en el-
peso devlos RNs y duracién del embarazo, en dos grupos de-
25 pacientes cada uno, creeﬁos con PRESCOTT (1980) que =~
ello no significaba la ineficacia de la droga sino que era
necesaria una é#periencia mds amplia. Nosotros al utili -
2ar grupos de IGO pacientes hemos observado esta diferen -
cia, -~

La morbilidad de los recién nacldos en el grupo~-
sontrol fue mayor como refleja la mayor necesided de ingre
sos (32,%% contra solo sl 9,6% entre los recién nacidos -
del grupo tratado)., El1 més importantg motivo de ingreso -
en ambos grupos fue el bajo peso.

Hubo una diferencia importante en la Mortalidad-
perinatal de ambos grupos (3,5% en el grupo tratado y 9,5%
en el de control); sin embargo, la mortalidad.fue similar

en ambos grupos en los fetos de bajo peso (18,1% y 17,7% =
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respectivamente).

Aungue la mortalidad de los primeros gemelos -
fue mds del doble en el grupo de control que en el trata
do, (7% contra %) la diferencia no fue significativa. -
81 lo fue, por el contraric la difefencia de mortalidad-
de los segundos gemelos (12 y &% respectivamente),

Al analizar lés causas de mortalidad el princi
pal comentario que se nos ocurre es el hecho lamentable-

de la nula existencia de estudios necrdpsicos.
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l.~ Aunque la seleccidn de los casos para la profilaxis
del parto prematuro en el embaraza gemelar con Rito
drina y los utilizados como control no se hizo con-
una.tablg de ndmeros aleatorios u otro sistema al -
azar de los utilizados en Estadistica los casos pa-
‘ra el grupo control se tomaron de la época inmedia~
tamente anterior a la iniciacién del trabajo y con-
similares caractaristicas,'en cuanto a vigilancia -
prenatal, diagndéstico del embarazo gemelar y conduc

ta en el parto que en los casos tratados,

2.~ Ambos grUpos resul taron ser homogéneos Yy, por tanto,
comparables estadisticamente, en cuanto a caracte -
risticas de las embarazadas, cuidados prenatales y-

criterios asistencialss,

3.~ La duracién media del embarazo fue similar en ambos
grupos, No se consiguid, por tanto, retrasar el mg
mento del parto mediante la administracidn profiléc
tica de Ritodrina por via oral, al menos a la dosis

utilizada en la experiencia,
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4,- Si se consiguid, por‘el contrario, elevar el pesoc me

dio de los recién nacidos en 231 grs.

5,- Este aumento de peso, probablemente inducido por el-
incremento del flujo utero-placentario y la accién -
de los bsta-miméticos sobre el metabolismo hidrocar-
bonado, ha condicionado el descenso de la frecuencia
de naclidos de bajo peso en el grupo de embarazos ge-

melares tratados profildcticamente con Ritodrina.

6.~ La Mortalidéd periﬁatal se ha visto reducida en el -
grupo tratado coﬁ Ritodrina e casi un tercio de la -

del grupo control (3,5 y 9,5% respectivamente),
Esta reduccidn ha afectado tanto a la mortali -

dad del 12 como a la del 2?2 gemelo,

7.~ E1 hecho de que analizada la mortalided solo en los-
fetos de bajo peso pressente cifras similares, obliga
a considerar que la reduccién de la Mortalidad Peri-
ﬁatal se consigulé fundamentalmente a través del au-

mento del pesc fetal.
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El nfmero de recién nacidos que murieron en sl gru-
po de control con diagnéstico de membrana hialina a
sindrome de distress respiratorio fue de siste, con

tra solo uno entre los tratados., Debemos concluir,

por tanto, que sl beta-mimético consiguid no solo

aumentar el peso de los fetos sino madurar el pul

mén mds aceleradamente; hecho, por otro lado ya -

constatado por otros autores en embarazos simples

(GAMISSANS y col. 1974; BOOG y col., 1975).

Los efsctos beneficlosos observados sobre el feto -
s8 han conseguido sin efectos indaseables para la -~
madre ni aumento alguno en las complicaciones del -

embarazo y parto,

No podemos emitir juicio alguno sobre otros métodos
utilizados en la prevencién del nacimiento de nifios
de bajo peso y de la Mortalidad perinatal en el em-
barazo gemelar, como son el reposoc al final del em-
barazo y el cerclaje cervical, Este dltimo no se -

realizé en ningdn caso de los dos grupos y en cuan-
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to a2l reposo, aunque se recomendd en general a las -
pacientes del grupo de control, no se realizd con la
paciente ingresada ni tesnemos constancia de hasta -
gue punto y con qué frecuencia el consejo fue segui-

do,
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