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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios ha existido un incremento de las gestaciones
multiples, las cuales son consideradas de alto riesgo reproductivo debido a la elevada
incidencia de morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal, por lo cual se le
atribuye una gran importancia al seguimiento oportuno de los factores de riesgo
asociados a estos embarazos.

Objetivo: Caracterizar a las gestantes con embarazos multiples en la provincia de
Camagliey segun variables seleccionadas.

Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y analitico de 180 gestantes

con embarazos multiples, atendidas en el Hospital Ginecobstétrico Provincial Ana
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Betancourt de Mora de la provincia de Camagiiey, desde enero del 2020 hasta
diciembre del 2022.

Resultados: Predominaron las pacientes del grupo etario de 25 a 30 afios (35,0 %) y
el color de la piel blanco (72,8 %). La hipertension arterial crénica (12,8 %) y el
consumo de café (5,6 %) fueron los principales antecedentes patoldgicos personales y
toxicos; hubo una prevalencia de las gestantes nuliparas (47,2 %) y la ausencia de
antecedentes familiares de gemelaridad (92,2 %). La mayoria de los embarazos fueron
concebidos espontaneamente; resultaron mas frecuentes las gestaciones bicoriales y
biamnidticas. La preeclampsia, la eclampsia y el bajo peso al nacer fueron las
principales morbilidades maternas y perinatales.

Conclusiones: Se constaté la presencia de multiples factores de riesgo en las
gestantes con embarazo gemelar, asi como consecuencias en la salud materna y
perinatal.

Palabras clave: embarazo multiple; embarazo gemelar; morbilidad; mortalidad;

factores de riesgo; salud materna; salud perinatal.

ABSTRACT

Introduction: An increment of multiple pregnancies has existed in the last years,
which are considered to be as a high reproductive risk due to the high morbidity and
mortality incidence either maternal or perinatal, reason why, a great importance is
attributed to the opportune follow up of the risk factors associated with these
pregnancies.

Objective: To characterize pregnant women with multiple pregnancies in Camagiliey
province according to selected variables.

Method: An observational, descriptive and analytic study was carried out on 180
pregnant women with multiple pregnancies, treated in Ana Betancourt de Mora
Provincial Gynecobstetric Hospital of Camagiiey province, from January, 2020 to
December, 2022.

Results: There was a prevalence of patients from the 25-30 age group (35.0%) and

white skin color (72.8%). Chronic hypertension (12.8%) and coffee consumption
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(5.6%) were the main personal and toxic pathological precedents; there was a
prevalence of nonparous pregnant women (47.2%) and absence of family history of
twins (92.2%). Most of the pregnancies were spontaneously conceived; while
dichorionic and diamniotic pregnancies were more frequent. Pre-eclampsia,
eclampsia and low birth weight were the main maternal and perinatal morbidities.

Conclusions: The presence of multiple risk factors was confirmed in pregnant women
with twin pregnancy, as well as the consequences in maternal and perinatal health.

Keywords: multiple pregnancy; twin pregnancy; morbidity; mortality; risk factors;

maternal health; perinatal health.
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Introduccion

El embarazo multiple se define como aquella gestacion de 2 o mas fetos. En los tltimos
afios ha sido uno de los temas de mayor interés en obstetricia por sus frecuentes
complicaciones, tales como el aborto, la amenaza de parto pretérmino, la rotura
prematura de membranas, el aumento en la incidencia de la cesarea, la mortalidad
perinatal y materna, la prematuridad extrema, ademas de la multitud de dudas que
conllevan su control y tratamiento.(%.2)

Ahora bien, la enorme cantidad de mitos, costumbres, ceremonias y tabues que
enmarcan el nacimiento de mas de un bebé se remontan a la mitologia romana.
Durante los ultimos 100 afios, estas costumbres y creencias diversas han cedido paso
a una mayor comprension biolégica del embarazo multiple y a la acumulacién de
datos cientificos al respecto.(®

La incidencia ha aumentado en las ultimas décadas en los paises desarrollados; se
calcula que existe un aumento de 40 % en la tasa de gestaciones multiples

principalmente en aquellas de 2 fetos y 2-4 % en las de mas de 2 fetos. Aunque el
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embarazo multiple solo ocupa 3 % del total de los nacimientos, al comparar la
morbilidad y la mortalidad en el periodo perinatal con la gestacién tnica, este suele
asociarse con una mayor proporcion de complicaciones, pues existe un riesgo de hasta
17 % de prematuridad al ocurrir el nacimiento antes de las 37 semanas y de 23 %
antes de las 32. Por otro lado, se asocia con trastornos del crecimiento fetal, debido a
que hasta 24 % de los recién nacidos pesan menos de 2 500g al nacer y alrededor de
26 % de los nacidos vivos cuentan con un peso menor de 1 500g .34

Cabe destacar que aproximadamente de 4 a 5 % de los neonatos que sobreviven a un
parto pretérmino proveniente de gestaciones multiples presentan un alto riesgo de
secuelas, ya sean fisicas o mentales.(>6) Asi pues, el médico debe advertir que cuando
se encuentra frente a un embarazo multiple existe un incremento en el riesgo de
complicaciones perinatales, ente las cuales figuran: mayor incidencia de
prematuridad, restriccion del crecimiento fetal, malformaciones congénitas y muerte
fetal. Ademas, se debera tener en cuenta que existen complicaciones propias de este
tipo de embarazo como el crecimiento discordante entre los fetos de la gestacion, la
muerte de alguno de estos, el sindrome de transfusion feto-fetal en embarazos
monoamnioticos (fetos que comparten el mismo saco amnioético), entre otras.
Asimismo, el embarazo multiple esta asociado con un aumento significativo en la
morbilidad materna y, ademas, con los costos de salud. La mujer con este tipo de
gestacion tiene 6 veces mas riesgo de ser hospitalizada por complicaciones, tales como
la preeclampsia, el parto pretérmino, la rotura prematura de membranas, el
desprendimiento prematuro de la placenta, la pielonefritis, la cesarea y la hemorragia
posparto. En féminas mayores de 35 afios de edad con problemas de infertilidad y el
uso de técnicas de reproduccion asistida existe un aumento del riesgo de
malformaciones cromosémicas, entre ellas las trisomias.(45)

Garcia(® considera que el embarazo multiple varia de acuerdo con el namero de
gemelos, y los autores lo sitdan en uno por cada 80 embarazos en los dobles, uno por
cada 6 000 en los triples y uno por cada 500 000 en los cuadruples; esta frecuencia
varia en diferentes regiones del mundo. En los ultimos decenios, en Estados Unidos

existe un incremento del embarazo multiple en 33,9 gemelos nacidos por cada 1000
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nacimientos, esta cifra es mayor en Europa y en particular en paises como Espafia e
Italia donde es de 2,29 % del total de las gestaciones.

En América Latina, la frecuencia de estos embarazos se manifesté de forma estable en
los ultimos afios; Cuba ha mantenido indicadores similares al resto de los paises
latinos entre 8-11 %. En Camagiiey, segun un estudio realizado en el 2006 en el
Hospital Ginecobstétrico Ana Betancourt de Mora, se constatd que de 75 % de los
partos, 66 gestantes con embarazo gemelar fueron operadas por cesarea, la mitad de
los nacimientos resultaron pretérmino y la morbilidad materna mas frecuente resulto
ser la anemia, seguida de la preeclampsia, lo cual puso de manifiesto la elevada
morbilidad materna perinatal de este tipo de embarazo.(”)

Teniendo en cuenta que, los embarazos multiples son considerados de alto riesgo
reproductivo dadas las complicaciones maternas y fetales asociadas a ellos, asi como
la importancia de la identificaciéon precoz de los factores y condiciones de riesgo que
permitan una conducta oportuna con un seguimiento especializado y pormenorizado,
no solo de obstetricia sino también desde la atencién primaria de salud para trazar
estrategias que influyan en un mejor sistema de atencién al binomio materno-fetal y
asi reducir la morbilidad y la mortalidad por esta causa, surgié la motivaciéon para

realizar el presente estudio.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y analitico en el Hospital Universitario
Ginecobstétrico Provincial Ana Betancourt de Mora de la provincia de Camagiiey,
desde enero del 2020 hasta diciembre del 2022. La poblacién estuvo constituida por
180 gestantes con diagndstico de embarazo multiple concebido en el periodo antes
sefialado, quienes ingresaron en dicha institucién de salud.

En esta investigacién fueron incluidas todas las pacientes ingresadas con embarazo
gemelar, quienes tuvieran sus historias clinicas completas; se excluyeron, aquellas con

partos en otras instituciones y cuyas historias clinicas estaban incompletas.
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Se analizaron las siguientes variables: sociodemograficas, antecedentes personales y
familiares, aspectos relacionados con las caracteristicas de la gestacién, morbilidad
materna, morbilidad y mortalidad perinatales.

Fue solicitada la aprobacion del comité de ética de la investigacion y de la direcciéon
del hospital. Los datos obtenidos se utilizaron solo con fines investigativos y se
garantizd su confidencialidad.

La informaciéon se obtuvo de las historias clinicas individuales dispuestas en el
departamento de archivo segin objetivos propuestos y teniendo en cuenta los
métodos de investigacion tedricos, los cuales permitieron el estudio de fuentes
documentales nacionales e internacionales; fue recogida en una ficha de recoleccién
de datos confeccionada por la autora principal y vaciada en una base de datos. Para su
procesamiento se empled el paquete de programas estadisticos SPSS versiéon 26.0
para Windows. Se utilizé el porcentaje como medida de resumen para las variables

cualitativas que fue calculado sobre la base del total de los pacientes (n=180).

Resultados

En la serie (tabla 1) predomind el grupo etario de 25 a 30 afos (35,0 %). Se observo,
ademas, que el promedio de edad fue de 27 afos, con una desviacién estandar de

5,814 (R: 16-42). Se constaté una mayor prevalencia de las gestantes con color de la

piel blanco (72,8 %).

Tabla 1. Gestantes con embarazos multiples segin variables demograficas

Variables demograficas No. %
18 omenos 13 7,2
19-24 50 278
25-30 63 350
31-36 43 239
Masde36 11 6,1
Blanca 131 72,8
Color de la piel Negra 20 111
Mestiza 29 16,1
X=27,16 DE: 5,814 R:16-42

Grupos de edades
(en afios)
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Con relacién a los antecedentes patolégicos personales y familiares de las gestantes
estudiadas (tabla 2), se hall6 un predominio de la hipertension arterial crénica (12,8
%) y el consumo de café (5,6 %), asi como las embarazadas nuliparas (47,2 %) y la

ausencia de antecedentes familiares de gemelaridad (92,2 %).

Tabla 2. Gestantes con embarazos multiples segiin antecedentes personales y familiares

Antecedentes personales y familiares No. %
Hipertensién arterial cronica 23 12,8

Diabetes mellitus 5 2,8

- Asma bronquial 7 39

Antecedentes patolégicos personales Trastornos de la tiroides 4 22
Otras 16 8,9
Sin antecedentes 125 694

Tabaquismo 7 3,8

s ‘o Alcoholismo

Habitos téxicos Consumo de café 10 5,6
Ninguno 163 91,1
Nulipara 85 47,2
Paridad 1 parto 70 38,9
2 - 3 partos 25 13,9
- . No 166 92,2

Antecedentes familiares de gemelaridad Si 14 78

Como se muestra en la tabla 3, la mayoria de los embarazos fueron concebidos
espontaneamente (97,8 %); 69,4 % gestaciones bicoriales y 93,3 % biamnioticas

(monocoriales y bicoriales).

Tabla 3. Aspectos relacionados con caracteristicas de la gestacion en pacientes con

embarazos multiples

Aspectos relacionados con

caracteristicas de la gestacion No. %
Espontanea 176 97,8

Tipo de concepcion Induccién 4 22

Fertilizacidn in vitro

Corionicidad Monocorial 55 30,6
Bicorial 125 69,4

L Monoamniético 12 6,7
Cigocidad Biamnibtico 168 933

La tabla 4 permiti6é constatar la morbilidad matera en las gestantes con embarazo

multiples, la cual estuvo relacionada con la incidencia de preeclampsia/eclampsia en
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21 pacientes para 11,8 %, seguida por la anemia y la diabetes gestacional con 5,6 y 3,9

%, respectivamente.

Tabla 4. Morbilidad materna en gestantes con embarazos multiples

Morbilidad materna No. %

Preeclampsia /eclampsia 21 11,8
Anemia 10 5,6
Diabetes gestacional 7 3,9

Hemorragia en obstetricia 3 1,7
Otras 3 1,7
Sin complicaciones 134 753

El andlisis de la morbilidad y la mortalidad en el periodo perinatal representado en la
figura mostré mayor incidencia de recién nacidos con bajo peso (129 para 71,7 %),
seguido de la insuficiencia transitoria (122 para 67,8 %). La media del peso en el
primer gemelo fue de 2 364,17 con una desviacion estandar (DE) de 739,898; la del
segundo, 2 469,52 con DE de 1 639,857 y una diferencia media de 105,35 gramos,
donde la probabilidad de tener un parto pretérmino aumenté entre las mujeres con

embarazo multiple.

Otras
Muerte fetal
Malformaciones congénitas

Insuficiencia respiratoria 67.8 %

Crecimiento intrauterino retardado
Bajo peso 717 %

0 10 20 30 40 50 a0 70 &0

Fig. Morbilidad y mortalidad perinatales en gestaciones multiples
Peso medio al nacer del primer gemelo: 2 364,17 DE: 739,898
Peso medio al nacer del segundo gemelo: 2 469,52 DE: 1 639,857
Diferencia de pesos: 105,35
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Discusion
Actualmente, existe una clara tendencia cada vez mas notable a retrasar la maternidad
por motivos tanto socioeconémicos como profesionales y culturales, lo cual conlleva
una serie de riesgos en la concepcion, la gestacién y el parto.(®)
La edad materna avanzada se ha relacionado con el aumento de la incidencia de
embarazos multiples de forma natural, hecho que estd avalado por los trastornos
ovulatorios de estas pacientes y mas aun por el uso de inductores de la ovulacién en
este grupo de mujeres, al tener en cuenta la posposicién de la maternidad para edades
mas tardias de la vida.(®)
En su investigacion Plauchu(1® incluye 45 pacientes con diagnostico de embarazo
multiple, donde el promedio de edad materna fue de 30 afios, con edades minima y
maxima de 17 y 49 afios, respectivamente, asi como una desviacién estandar de 6,46.
Este resultado tiene similitud con este estudio, donde la edad minima fue de 16 y la
maxima de 42 afnos. Cabe destacar que después de los 35 afios de edad no solo existe
mayor riesgo de presentar embarazos que pueden traer consigo un parto por cesarea,
la cual tiene sus complicaciones propias relacionadas con el acto quirurgico, ademas,
en estas edades hay mayor riesgo de afecciones cromosémicas como el sindrome
Down. (8 9,10)
Bernal(11) en un estudio realizado en el Peru plantea que en mujeres de color de la piel
negro se observa una mayor tendencia al embarazo gemelar, comparado con
poblaciones asiaticas y blancas. Estos resultados coinciden con otras investigaciones
donde se muestra que las tasas mas altas de embarazo multiple son notificadas en
Africa (17 por cada 1 000 nacidos vivos), especialmente en Nigeria, mientras que las
tasas mas bajas se informan en Asia (Jap6n).(12)
Se han llevado a cabo evaluaciones cientificas acerca de la presencia de factores que
incrementan el riesgo de las gestaciones en general, entre ellos se describen:
multiparidad, antecedente de embarazo gemelar en la familia, obesidad antes del
embarazo, formar parte de un método de reproduccién asistida.(13)
En concordancia con lo referido por Bernal(11) se plantea que la hipertension arterial

se encuentra entre las enfermedades mas frecuentes del embarazo y el puerperio,
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considerada un factor de riesgo importante en el desarrollo posterior de
enfermedades cardiovasculares, asi como de morbilidad y mortalidad materno-
perinatal.

La cafeina actiia como una droga psicoactiva que estimula o excita el sistema nervioso;
su consumo excesivo se relaciona con problemas cardiovasculares y en mujeres
embarazadas con retraso en el crecimiento del feto. Esta afirmacién concuerda con un
estudio donde las mujeres que consumieron un promedio de media taza de café al dia
tuvieron bebés mas pequefios que quienes no lo hicieron, lo cual provoca que el
infante presente obesidad, enfermedad cardiaca y diabetes mellitus en el futuro.(19
Por otra parte, la multiparidad se relaciona con la composicién corporal de las
mujeres que presentan esta condicion, puesto que al tener una mayor proporcién de
grasa su reserva energética es superior y asegura, de cierta forma, la provisién de
energia al feto; relacionado con este factor, un indice de masa corporal (IMC) de 30 o
mas se asocia con un mayor riesgo (OR 1,39 IC de 95 % 1,05-1,84). Por otro lado, la
probabilidad de un embarazo gemelar es mayor, si uno de los padres, sobre todo la
madre, es gemelo.(14)

El antecedente familiar de una gestaciéon multiple se relaciona con la predisposicién de
un embarazo gemelar de tipo dicigético; se halla ligado al genotipo del cromosoma X,
donde las mujeres, producto de un embarazo de gemelos tienen 2 veces mas
posibilidad de tener este tipo de embarazo con respecto al resto de la poblacién. De la
misma forma, en la obesidad pregestacional donde se elevan los niveles de la hormona
foliculo estimulante, se incrementa la posibilidad de tener gemelos dicigéticos.(14

Un factor muy importante en los embarazos maultiples es la corionicidad, puesto que
determina el resultado perinatal y condiciona el control de la gestacién.(®) Mientras
que la cigocidad se refiere al tipo de concepciodn, la corionicidad describe el tipo de
placentacién. La mayoria de los embarazos multiples son dobles biamnioticos, 3
cuartos bicoriales y un cuarto monocoriales.(14)

Aunque dichos embarazos posteriores a tratamientos de reproduccion asistida sean
en su mayoria dicigoticos, se observa un incremento de los monocigdticos desde 2

hasta 12 veces mas que en la poblacién general. La importancia de esto radica en el
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mayor riesgo que presentan las pacientes con gestaciones monocigéticas sobre las
dicigoticas.(11.14)

Vazquez et al(13) sefialan que la mayoria de las gestantes estudiadas habian concebido
los embarazos por técnicas de reproduccion asistida (92,9 %), mientras que solo un
caso habia tenido embarazado espontaneo. La mayor parte de la muestra estuvo
constituida por embarazos multiples de trillizos tricoriales.

Respecto a la corionicidad, Ros(1>) da a conocer que se registraron 100 % de
gestaciones bicoriales y no se obtuvo ninguna monocorial. Si bien es cierto que las
gestaciones monocoriales son escasas, en torno a 1,3 % de las gemelares obtenidas
por fertilizaciéon in vitro, en su estudio, esto puede explicarse porque en esos afios el
numero de transferencias de embriones en blastocisto eran muy escasas, mientras
que casi todas las transferencias realizadas consistian en 2 embriones en estadio de
célula.

Plauchu(9 destaca que de 45 pacientes estudiadas encontré que 36 (80 %) tuvieron
embarazos espontaneos y 9 (20 %) asistidos. También muestra un embarazo
monocorial-monoamniotico en solo una paciente (2 %), monocorial-biamniotico en 10
(22 %) y 34 (76 %) con gestacidon bicorial-biamnidtico, lo cual coincide con los
resultados de esta investigacidn.

Torres y Urrego(16) plantean que el bajo peso de los neonatos establece una relacién
directa con las malformaciones placentarias, las cuales predominan en las placentas
monocoridnicas. Esto se produce debido a que hay un aporte inadecuado de sustratos
y oxigeno como consecuencia de la deficiencia del flujo placentario debido a la
presencia de las malformaciones, lo que dificulta la obtencién de nutrientes
necesarios para su crecimiento.

A escala mundial se notifica que el principal riesgo de una gestacion multiple es la
enfermedad hipertensiva, lo cual se corresponde con los resultados obtenidos en la
presente investigacion. La enfermedad hipertensiva incluye: hipertension gestacional,
preeclampsia y eclampsia con criterios de severidad, los cuales se incrementan en

gestaciones multiples, que van desde 10 hasta 20 %.(17)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las principales complicaciones causantes
de 75 % de las muertes maternas son las infecciones, la hipertensién gestacional
(preeclampsia y eclampsia), las complicaciones en el parto, los abortos peligrosos y
las hemorragias graves; () entre estas ultimas se destaca la hemorragia posparto como
una de las mas graves que pueden surgir en el puerperio y es el embarazo multiple
unos de sus principales factores de riesgo.(12)

Aun no se conoce con certeza la causa del incremento de la presion arterial en el
embarazo, la teoria mas aceptada es la disfunciéon placentaria, debido a un defecto
durante la invasion trofoblastica que conlleva a insuficiencias de invasion y
remodelacion de las arterias espirales uterinas, lo cual genera la reduccion de la
perfusién Utero-placentaria y, consecuentemente, isquemia placentaria.(18)

La prevalencia de preeclampsia es de 8,1 % en gestaciones bicoridénicas y de 6 % en
monocoridnicas; muestra un aumento significativo si se compara con la incidencia en
las gestaciones unicas, con una tasa de 2,3 %. En estas pacientes, la preeclampsia
puede aparecer antes de la semana 20 de gestaciéon y desencadenar una mayor
gravedad de efectos que en las gestaciones unicas, lo cual pone en riesgo la salud
materna y fetal. En relacién con los problemas maternos, se encuentran: sindrome de
HELLP, edema agudo de pulmoén, sindrome de insuficiencia respiratoria, insuficiencia
renal y otros, pero es la hemorragia intracraneal la mayor causa de muerte en mujeres
con preeclampsia.(19)

Cabe agregar que la incidencia de diabetes gestacional en embarazos multiples varia
de 3,2 a 7,8 %. Aunque aun es controvertido si las pacientes con estos embarazos son
propensas a presentar dicha enfermedad, algunos estudios(!>19 han demostrado una
mayor incidencia en estas gravidas, las cuales junto con la diabetes gestacional
comparten algunos factores de riesgo comunes, tales como la edad materna avanzada,
la obesidad materna, el marcado aumento de peso durante el embarazo, los
tratamientos de fertilidad y los niveles elevados de hormonas placentarias debido a la
masa placentaria en gemelos.(15)

El embarazo gemelar también conlleva morbilidades neonatales y en correspondencia

con lo referido por Vila et al,(29 la probabilidad de tener un parto pretérmino aumenta
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entre estas embarazadas (OR: 4,3). Estos autores también declaran que 78,07 % de las
gestantes con embarazo multiple por ellos estudiadas presentaron parto prematuro.
El principal problema radica en la prematuridad y sus consecuencias a corto y largo
plazos, seguido por los trastornos de crecimiento y las malformaciones. A su vez, las
complicaciones son mas prevalentes en los embarazos monocoriales comparado con
los bicoriales y en los triple o de mayor nimero.(®9)

La asincronia entre los fetos durante el proceso de desarrollo y el retraso de
crecimiento de al menos uno de ellos son 2 de las complicaciones mas habituales.
Asimismo, 25 % de las gestaciones multiples derivan en la muerte intrauterina de uno
de los gemelos durante el primer trimestre de gestacién.(68)

Ros(15) muestra mayores tasas de bajo peso al nacer (59,5 %; p= 0,000), parto
pretérmino (39,6 %; p= 0,000) y retraso de crecimiento intrauterino (10,8 %; p=
0,097).

Los autores de esta investigacion pudieron constatar que es de vital importancia el
diagnoéstico precoz del embarazo multiple y el ingreso oportuno para lograr la
disminucion de la incidencia de partos pretérmino y bajo peso al nacer.

Se puede concluir que existen factores asociados al embarazo multiple, tales como la
gestacion en edades extremas, la hipertension arterial cronica, el consumo de café, el
embarazo en nuliparas y la ausencia de antecedentes familiares de gemelaridad. En
esta serie predominaron las gestaciones concebidas espontaneamente, bicoriales y
biamnidticas (monocoriales-bicoriales). La morbilidad materna estuvo asociada a la
preeclamsia y la perinatal con el bajo peso al nacer.

Esta investigacion representa una herramienta importante para efectuar estudios
analiticos que favorezcan la actualizacion permanente de los factores de riesgo que
cuales predicen la aparicion de complicaciones en los embarazos multiples, lo cual
permitira la realizacion de prondsticos y evoluciones favorables para disminuir

considerablemente los indicadores negativos del Programa Materno Infantil.
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