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HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL *10 DE OCTUBRE”

Mortalidad en partos miiltiples*

Por los Dires.:

Maxven Castro Garzdx** A, CristoBar. Ganixpo,***®

Nistor Acosta TiELES

- A

Cactre Gavadn, M. et al. Mortalidad en partos miltiples. Rev Cub Ped 47: 3, 1975

% realiza un estudio de 1091 historias clinicas de partos mialiples ocurridos en 6 hospitales
de la Habana, Cuba, desde encre de 1970 a abril de 1974, de los cuales 1078 correspondie-
fon a partos gemelares, con 2156 recién nacidos, de los que fallecicron 252, para una eleva-
da 1= de mortalidad de 116, por mil nacidos. ¥y 13 a iriples con 39 recién nacidos, de los
que fallecieron 17, para una tasa de moralidad de #4439 por mil nacidos. Las tasas de mor-
talidad [ueron wds elevadas entre los nacidos por via transpelviana quez les nacidos por opera.
vion cesires. Los indices de premadurez fueron muy clevados. Encontramos uns baja frecuencia

de embarazos miltiples en madres RH negativas.

INTRODUCCION

S ha demostrade que aitn bajo las mas
favorables eircunstancias, las pérdidas de
fetos son dos a tres veces mayor en los
partos mviltiples, que en los sencillos.!

La premadurez es por si sola, la cauza
directa o contribuvente de muerte en mas
del 50% de la mortalidad perinatal.®%%%

om Ll

“osolros. en la Jornada Provincial de
Pediatria, de La Habana (Isla de Pinos,
i, /73), presentamos un trabajo sobre
exl= lema con una serie de 200 casos'?
¢l vual nos alenté a realizar ¢l presente
vatdio con una seric mayor, y en el gue
ademas de comprobarse la alta incidencia
de premadurez, y bajo peso al nacer, se
demuestra la alta morbimortalidad de los
productos  del  embarazo miltiple - (EM),

©  Jornada Macional de Pediatria. (Cienfue-
wos, Las Villas, diciembre, 1974.)

“%  Eapecialista de ler. grado en pedistria.

“t8  Eapecialista de ler. grado en neonato-
Loz,

aan Fapecialista de ler. grade en anatomia
patalngica.

correlacionandose con los posibles factores
cliolégicos y contribuyentes.

El reposo en cama, ha sido preconizadoe
por numerosos autores'1%1%% en un in-
tento por aumentar el peso de los recién
nacides {(EN). Recientemente Porwers'®
pone en duda su valor. Brown y Dixen
han senalado que la mortalidad de los EM
fue baja couando las pacientes fueron in-
gresadas por un periodo significativo de
no menos de 7 dias, inmediatamente antes
del parto, con lo que se redujo del indice
de premadurez.

Con este trabajo queremos motivar el
interés, y ¢l espiritu investigativo de obs
tétras y neonatdlogos, para contribuir de
manera eficaz a la disminucién de la mor-
talidad perinatal y, por ende, a la infan-
til: asi como destacar la importancia que
tiene la atencidn y manejo de estos casos.

Agradecemos la cooperacion e interés
demestrado por los compaficros de los de-
partamentos de estadistica de los hospita-
les de los cuales se tomé el material del
presente estudio, que hizo posible la rea-
lizacion del mismo.



MATERIAL ¥ METODO

Nuestro exindio ze baza en la recolee
cion y andlisiz de los datos de 1091 his.
terias clinicas de (EM), cuyos productos
nacieron en G hospitales ginecobstéiricos
v maternoinfantiles de la ciudad de La
Habana, Cuba. en el periodo de enero 1970
a abril 1974, y de los cuales correspondie-
ron: 1078 a partos gemelares, vy 13 a tri-
ples: ne ocurrié nacimiento alguno de
mayor nimere de miembroz; lallecieron
289, 252 gemelares, v 17 triples, los cuales
coales constituven la muestra bisica del
presente estudio.

Se controlaron por los departamentos de
estadistica de los hospitales, todos los ma.
cimientos ocurridos durante este periodo
mediante ¢l registro de los mismos en las
larjetas de codificacion 6570, s¢ verifica-
ron posteriormente con los libros de partos,
registros  de nacimientos, y defunciones
perinatales, v s¢ comprobé después con las
historias clinicaz correspondientes; se se
pararon las de EM y se copiaron los datos
en hojas de vaciamiente previamente con.
feccionadas.

De cada historia elinica, se recogieron
los siguientes dates:

Numero de historia clinica

Nombre de la madre

Direccién y drea de salud

Edad materna en afios cumplidos

Antecedentes personales o familiares de

gemelares

Historia obstétrica materna (gesta, para.

abortos)

Grupo sanguinee v Rh maternos {carné

obstétrice o HC)

Edad gestacional (EG) en semanas

Antecedentes de enfermedades maternas

Controles prenatales (Carné obstétrico)

Fecha de parto

Via del parto (transpelviano o cesdreea)

Presemtacion del feto

Sexo

368

Peso en g

Talla en cm

Apgar al minule y 5 mis. del nacimiento

Anomalias congénitas detectables

Intervalo entre nacimicntos

Placenta y cordon

Cauza de indicacion de la cesirea

Complicaciones maternas o fetales.

Ancstesia empleada en las cesireas

Estade de los productos al alta

5i hubo ingreso precoz (criterio de

Brown v Dixon)

5i se hizo o no cerclaje.

En los casos en que los productos o
producte fallecieran se recolectaron ade.
mas los siguientes datos:

Tipo de muerte (ante, intra o posparto)

Cavsas de muerte de cada uno

Si sobrevivié alguno de loz productos.

Con todos estos datos se confeccionaron
15 cuadros, 4 graficos y 2 esquemas.

Todos los datos fueron recopilados per-
sonalmente por dos de los autores, los que
ulilizaron criterios Gnicos ante el mismo
evenlo escrito en forma dilerente en las
historias clinicas.

Los pesos de los recién nacidos, sujetos
& las variables de las diferentes pesas de
los hospitales, son los pesos oficiales con
los que fucron egresados,

Los datos finales fueron tabulades con
una calouladora electronica.

En el cuadro T se muestra la distribu-
cibn de los EM por hospitales ulilizando
como grupo conirol los partos simples ocu-
rridos en el mismo periodo en cada hos-
pital.

RESULTADOS

Durante ¢l periodo de estudio se pro-
dujeron en estos 6 hospitales 135 861 na.
cimientos, de los cuales fueron miiltiples
1165, de ellos, 1151 gemelares y 14 tri-
ples; no se produjo el nacimiento de nin
gan set de mayor nimero de miembros
{esquema 1).

R.C.P,
MAYD-JUNIO, 1975
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MGEBHIGRTAUDAD EN GEMELARES. DISTRIBUCION POR HOSPITALES

CUADRO [

HABANA, CUBA. 1970- 74

Tatal de Prrtos Parios Parios % de partos

partos Simples e Gem elar ] Triples o mitiples
Ensehio Herndndes AT T 3747 40,3 271 0,7 i 0,008 073
América Arias 32208 31 956 0.2 249 02 3 0,009 0,80
Mat. Inl. 10 de Octubre 24941 24 757 991 235 05 2 0,002 001
Ramén Conzalez Coro 16 281 16 (08 98.9 180 1,1 3 0,012 1,118
Enrigue Cabrera 19 281 19 167 99,1 112 0,6 2 0,010 0,61
Hospital Benéfica 5330 5323 w4 R | 0,6 ] 0,000 0,60
Tatales: 155 861 134770 99.2 ] 278 08 13 0,000 0,809

FUENTE: Departamentos de estadistica de los hospitales rrotive de estidion en este trabajo e historigs clinicas,



Fsto da una [recuencia de 0,799 o una
vada 117 partos para gemelares, v de
W% 6 1 eada 9 701 parto: para triples,

Ite los partos gemelarves estuvieran dis.
ponibles LOTE HO (937 1. que transcri-
ben ol nacimicnto de 2156 BN, dr o
cuales fallecieron 252, para una lasa de
116.88 por 1O nacidos. v 13 (9350,
correspondiente: a partes Inples. que die-
ron lugar al nacimienle de 39 ninos, doe
loz coalez Tallecieron 17, para una tasa -
1339 por 1 MK nacidos.

G vemelares

e los 1078 partos  gemelaves, 758
(7035 ) correspondicran a multiparas, v
3200 (29771 a nmliparas,

De s multiparas, 6385 (8357 ) parie.
ron por via transpelviana, v 123 (16.5%)
poT operacion cesirea.

Pre la= nuliparas, 270 (84,15 ) parieron
por via transpelviana. v 50 01565 por
CesAres.

Fsta gran similitud, entre los datos de
distribucion  de noliparas ¥ pultiparas.
nos permite correlascionar la morkimorta-
lidad de lo: prodvectos con relacian a la
via de nacimicnta,

Frovridnres

El indice por hospitales aparece con ol
cuadro Il oscila entre 326% y B1.6%
von un | promedio de 57.4%. que se elevi

————

_Imim on gomolarss. Habaoa-Cuba 1970-74

@ 36,6

R.AC.P,
BAYO-JUNID, 1975




a 9L eniee tos {aftecidos: sierrdo de 5
d o weees maver que o TP ade Tos parlos

~mples.
Sexos por parejos igrafico 11, {enadre 140

La distribueian de las parejas por sexo.

e i Sinienle:

R1RY | 389 36.17%
FF 337 31,35
i 135 11.4%
BY 131 17.1%
i 1: 1,24

“CLADRO T

MORBIMORTALIDAD FX CEMELARES
PISTRIBLUCION DE LA% PAREIAS
POR SEXD EN 4

HARBANA, CUBA. 1970-T4

IFattlert NOW’-‘?J Herie actual
MM &Y 32 601
FF 14 33 33
M 15 15 1t.4
Y 12 19 171
e 1 1 1.2

FUENTE: Departamentos e estadistica de fos
kospitales mrotive de estudio en otte  frebejo
e,

Foerenn de igoal sexo el 67.4% (7201,
voale diferente sexo el 31,5% (339). Fn
sencral [neron del sexo masculine 1117,
fallecieron 127 {1LAT% 1 del =exo e
menine 10135, fallecieren 121 {11,04%) :
w alesconoce el sexo en 26, fallecierom 4
V3850,

fifond gestacional

El 41,29 de los casos tenian menos de
A7 semanad de edad gestacional. La cdad

A.LP.
MAYOL AIHIG, 1075

sestaeional promedio fue e 365 semanas
1235.5 diast con una D3 de =0 91 dias.

Esta G promedio descendid a 33,5 =

ananas entre los fallecidos (2345 dias).

von una 15 e -+ 7040 dias.

Fxa dilevencia de 3 semanas (21 diaz).
e« o suficientenmente grande como para
incidir en ol sumente del indice de pre-
matnridad v bajo pezo al pacer. con incre:
mente e morhimortalidad.

Peso ol nacer Lesquena 24

El peso promedio de loz RN al nacer
fize «de 1BB8Y g con una DS de = B9 p:
v entre los fallecidos el peso promedio Tue
de T330 £ con una D3 de o= M7 g o
e alio lugar a una diferencia de peso de
aal g

Fote factor unide a la poca edad peeta-
cional ecome senalamos anteriormente fa-
vorece el aumento de Ta mortalidad en

el FAL

Cireipwn sanguines v KA orederass
Perialion 23

Aparecen senalados on 971 HO 0 0
de cllos fuceon del grupoe:

o 14.53%

A a0.1%

[} 12,2%

AR .20

R 9.9% 107 casos)
Con Kk

Posilzve

Negative

03,49 (907 casos)
6,6% ( 64 casos)

Volvemos a rezaltar, al igwal que en
nucstro trabejo anterior,” la baja frecuen-
cia de EM en madres Rh negativas.

Ingreso precoz (cuadro IV)

Segan los criterios de los estudios de
Brown and [Hxoa® la hospitalizacién con
reposo relative dibe instituirse entre Ja 30

371



Grdfioco 1
Morbimortalidad en gemelares distribtuocirn de las
parejas por sexo. Habana—Cuba 1970-T4

CUADRO I

MORBIMORTALIDAD EX GEMELARES
INDICE DE PREMADUREY. COMPARADO POR HOSPITALES

HABANA, CUBA. 1970.74

Parios Partas Partos Vecen mayor ] TP

Sencillos Gemelares Triples Cemelar Triple
Eusebio Herndndez 11.9 59.2 T7.7 2.0 0.5

América Arias 11.0 5.1 100,10 5.0 9.00
Mat. Inf. 10 de Octubre 122 281 100,0 4.8 82
Ramdn Gonzilez Coro 87 32,6 10,0 59 11,5
Enrigue Cabrera 10.8 610 1040,0 G0 9.2
Hospital Benéfica 9.9 53.0 00,0 5.5 0.0
Totales: 11,1 i | 1.9 5,2 85

FUENTE: Dcpartamenios de estadisticas de los hespitales motive del estudie en este rabajo
e HEC.

372 Ei&?%mm, 1575
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Eaquema 2

Morbimortalided en gemslarse (Correlasién entre los pesos). Eabana-Cuba 1970-T4

Gamalares

Triples

Sobrevivientes




Grdfioco 2
Morpimortalided sn gemelores dietritucidn 4e gupos sangufneocs
¥ BEb maternos. Babana-Coba 1970-T4 g

15
10 125 o 0%
> . 3,2%
';E:!.-t- ;

i 3 T 4B drupos Jang.

CUADRG 1V

MORBMORTALIDAL EX GEMELARES
IXDICE DE PREMADUREY E INGHESD PRECOY

POR HOSPITALES HABANA, CUBA 1970. 71

Total e Lo ingreso Ingresa Tndice de

Clemelires PR Dreco T Prematucidad
Euschieo Herndndez 271 38 21.1 9.2
América Arias 21 A6 18.5 251
Mat. Tni. 10 de Oclubre 335 13 13.u 58.4
Bamion Gonzilez Coro 180 a3 46,1 256
Enrigue Cabrera 112 11 123 (78 IS
Hespital Benélica 31 3 0.7 aa,0h
Totales: ' B N R 1 22,2 T 574

PU!;P(:“TE: Departamentos de estadistica de los hospitales motive del estudio en sste trabajo
de .

o R.CP.
374 MAYO-JUNID, 1975



v s 30 semanas o por un periodo no me-
e dde 7 oulias, inmediatamente antes del
pacte: =a andlisis nos mosted que ingre-
=t precozmente el 22,295 de los casos,
vun un indice de premadurez de wn 57,46
vome promedio.

El luepital de mayor frecwencia de in-
gresa precoz, con wn 36,6% de los casos,
masted e [ premadurez de 52.6%, salo
wi k8% inferior-al del promedio. Esio
sugiere. vomo seitala Powers?® que el re-
pu=s relative en cama, con o sin cerclaje,
e comnn mélada, de valor dudose para dis-
minnir el mdmero de nacimientos pretér-
mino v por ende ¢l indice de bajo peso
o premadurez en el EAM. No obstante, cual-
yuier medida que pueda ser empleada ri-
pidamente v sin riesgos, para reducir la
marhimortalidad, debe =er empleada, v
mr tanto ¢l Repose en cama, sunqgue esté
et ahuda su valor real debe de indicarse.

ttrel prenatal

Fl promedio- de €PN fue de 5,3 por
cmlarazo, con una DS de 2= 1,2 contro-
frs vifra muy baja para e FM.

Fodud materng

Fl promedio de la edad materna con
cmbarazo gemelar, fue de 26,7 afios, con
una DS de = 2,1 afies,

el total de  fallecidos, 181 (71,6%)
navicron con un Apgar de 3 & menos.

Fin de nacimiento ¥ morialidad con
refucidn @ {n paridad {cuadre VI ).

e los 252 fallecidos, 225 (89,3%) na-
vieron por via TP, &1 hijos de madres
nuliparas y 141 de multiparas, y los 27
welanles BACIErON por operacion cesirea,
# hijos de nuliparaz v 19 de multiparas.

la tasa de mortalidad en nuliparas,
i lerinaron su gestacién mediame ope-
racion eesirea Tue de 80%% nacidos y las
i lefininaron por parto via transpelviana

ACR
MAYD- UMD, 10T

Tur de 1559 nacidos. En multiparas la
tasa de mortalidad en nacidos por cesirca
fue de 76% nacidos v la de parto por via
transpelvians fue de 111,4%¢ nacidos. Fsio
signified una taza mucho mis elvada Jde
mortalidad en multiparas y en noliparas
que parieron viz TP que laz que termina-
ron su gestacion mediante aperacitn eo
sred.

Diferencia enire nacimientos

Ia diferencia promedio entre nacimien
tes Tue de 10,7 minutos, con una IS de =
24 minutos. Fsta diferencia subid en los
fallecidos a 14,2 minutos con una DS de
4.3 minutos.

Camilleri® sefiala como dptimo el tiempo
entre 5 v 30 minutos . de diferencia entre
los pacimientos.

Tallu de los RN

Si obviamoz la variahilidad, entre loz
hozpitales, debido a los métodos no estan.
darizados en las mediciones, ¥ nos ajus-
lamos a las cifras de laz HC encontramos
que . la talla promedio de los BN fue de
1644 em con una DS de 2.1 em; entee los
fallecides s¢ encontréd que el promedio de
talla fue menor, sdlo 41,3 em con una DS
de 2.3 em.

Presenracian de fos RN (cuadre V)

Cualquier caso de presemtacion diferen.
te a la cefilica tuve doble riesgo de muer-
le (169% contra 8.8% en cefalica).

Como muestra ¢l cuadro V la presenta.
cion pelviana tove deble- mortalidad que
la cefalica, v la transversa casi el triple.

Causa de muerie segin necropsia

Las causas 'mas frecuenles de muerte
fueron las siguientes:

[nmadurez o0 3035
. Anoxia anteparto 37 14,762
T3



Membrana hialina 25 9.0%,
Anoxia intraparto 22 8.7%
Atelectasia primaria 21 8.3%
Membrana pulmonar 10 4.0%
Malformaciones cong. 10 4,05
Bronconcumonia 6 245
Broncoaspiracion 5 2.0%
Otras varias 17 T.2q;

Martalidad y orden de nacimicnio

Fueron primeros gemelares 100 43,29
segundes gemelares 113 56,8%
Una vex mis se demuestra la mayor

morialidad del segunde pemelar senalada
por todos los autores,'® ‘! ete. Es de sig-
nificar que la mayor mortalidad del TI
fue con relacién a las presentaciones vi-

viosas o diferentes a la celdlica ¥ no ot
ésta, [alleciendo en:

Pelviana 34 primeros y 61 segundos
Transversa 1 primero y 21 segundos
Otras pre.

sentaciones 3 primeros ¥ 6 segundos
Fallecieron mds primeros en  celalicas

que segundos, 71 y 52 respectivamente.
Complicaciones: La toxemia fue la com-
plicacién mis frecuente 22.3%.

Triples

En nuestra serie nacieron 14 sets de
triples, de los cunales estuvieron disponi-
bles las HC de 13 (92,89 ), que traducen
¢l nacimiente de 39 BN, de los cuales fa-
Necieron 17, para una tasa de 436,0 por
mil nacidos,

CUADRO WV
PRESENTACIONES DE LOS RECIEN NACIDDS

Presentacion No, Total o Fallecidos o
Cefaliea 1301 GLG 123 8,82
Pelviana 13 20.8 08 15,24
Transversa 0s8 4355 22 2245
Mras presentaciones 21 0,97 9 42,86
Total: 2 156 1060,0 252 11,69
CUADRO VI
APGAR DE 1.OS RECIEN NACIDOS
Apgar Mo, Total e Fallecidos e
1] 101 4,70 101 100,00
1-3 141 G450 T3 31,7
-6 364 16.8 47 12,0
7 ¥ mas 1 496 [ e 26 1.8
2.9 > 29 ) 0.2
Total 2 156 100,00 252 11,6

R.C.P.
MAYO-JUN O, 1975
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CLUADRO VII

MORBIMORTALIDAD EX GEMELARES POl HOSPITALES
HARAXA, CUBA, 1970. 74

R uE g % N W W
Ewsehio Hermindes M 512 2N 22 AR 21 104 43 %3
America Arigs 219 a8 177 20 150 e+ 11Kh6 ng 1365
Mat. Inf 100 de Octulire 235 A7l 4l 30 a8 35 2500 25 180.8
Ramin Gongilez Coro 180 1E) 316 15 0.9 16 16.2 31 86,1
Fnrtque Cabrera 112 R 212 12 3l 10 17,1 22 98
Hospital Benéfica K1 02 i) 2 LE 1 16,5 3 184
Total alvl o 1078 2156 C2NER 101 R 151 TR 252 1168
Fstudie ot 100 10K 5.3 4.7 7.3 - 1.7

}'J'.-'H.En:': Departamentos de extmdistica de fos hospitalvs metiee de ritrdfe e este frabajo ¢ 1



Edud mateena: Fl promedio de edad de
laz madres fue de 25,2 afioz,

Contral prepatal: El promedio de CPX
fue de 9 por cmbarazo,

Edad gestecional prosedio: Foe de 313
semanas (2402 dias), siendo entre los fa
Hecidos de 280 semanas  (20KL2 diash.
con una DS de 103 v 9.1 dias respectiva-

mmentie.

Paridad: Fueron nuliparas el 23907 y
mnltiparas el 7707

Vig de neeimiento: Nacicron por via
transpelviana el 779" v por operacion
eesivea o] 23907 las 3 iteradas,

fudice de premadarez: El 1P fue de
D14% v entre los fallecidos [ue del 100G,
Fste indice demuestra como sehala Powers'®
que ¢l aumento del nimere de miembros
en el EM, aumenta ] [P,

g
i
5%
-
- o

s sangufneos ¥ Eh en las malres

4

Babana~Cuba 1

Grupos sang

.
- b E 4
% éi:' ' h )

T )
L

104

Morbimortalidad en gemelares
4¢ los triples.
Ho.de

CABOE

Gridficoe 3

=
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R.CP.
MAYO-JURIG, 1975
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FERFIL CLINICO DEL EMBARAZO MULTIPLE EX EUROIA, AFRICA Y NORTEAMERICA

g (TOMADO DE POWERS)

A . o Gomelar T:i'.nﬁln Cmaly. s P BNE e L
Guttmacher  EUA 28.44 635 134 6 308 1,89 -- - — . -
Potter Chicago 3-41 G606 O 1,/93 2391 32,7 256d, 138 213 26,6
Munnell NYC 3.4 270 3 1/125 2030 17 286 16,0 30,5
Shapiro EUA 50 17 168 — 1,/98 2107 330 — 9.9 - - -
Dornelley  lowa 53-54 2798 33 1/92 2163 17,9 20,1 11.8 5,0 -
Daniels New Havens  56.65 1054 — 1/93 2280 58,9 — 13,4 - -
Foster Tuskegee 6068 104 — 180 2216 610 s . H9E .
Bender Liverpool 16 - 50 941 — — 535 — 1.0 210 -
Mc Keown  Birmingham 47 600 — 1/64 2393 51,3 2614, — -
Buitler Inglaterra 58 412 12 1/82 2475 - 261d. 109 20,2 245
Dunn Birmingham  60-61 158 - 1/26 - 50,0 32,0 12,3 ERL
Law Inglaterra 62 - 64 3152 27 1/91 2527 47,0 56,8 9.5 —
Robertson,  Fdingburgh 5662 902 — - 2423 51,6 - 11,0 320 2,0
Nosotros la Habana 7074 1078 13 1/117 1881 57,1 41.2 116 L 0.8

6LE

Fuente: Powers¥,



CUADRO 1%
MORTALIDAD ¥ APGAR AL MACER EN TRIPLES

Apgar Ne, BN Fallecidos %
0 3 3 100,00
1-3 10 9 0,0
l-6 L 3 sS0.0
T v mas 20 2 10,0
7y 0 0 AR
Total 39 17 43,6

CUADRO X
MOETALIDAR EN TRIPLES POR "REMNOR

Sexo Nacivrna Fallecizran e

Frmenino LA 12 az.1

Masculina 16 5 312
a2 39 17 13,6

Peso de los RN : Fl peso promedio de
los BN fue de 1628 g con una DS de
4016 g v el de los fallecidos de 1036 g
con una D3 de 3756 g.

Apgar ol nacer: Fl 70.6% de Tos Talleci-

dos fuvo un apgar al nacer de 3 & menos
B.

{cuadra, TX),

Grapo sanguineo v RA meaterivos:

tgrafice 3)

Grupo; RH;
0 7
A 4 Pozitivo 11
B 1 Megativa 1
AB 0 Sc descomoce 1
320

fngresn preeoz: En 6 de los 13 casos
para un A0.0% de los casos,

Cerclaje: Se le realizd a 3 de los 13
casos para un 23%.

Awtecedentes e gemelares: Fstuvieron
presentes, personales o familiares, en 4 de
lox 13 casos para un 30%.

Placenias ¥ cordones:

Cawis
Una placenia con tres cordones 5
Dos placentas con une ¥ dos cor-
dones 7
Tres placeatas con 3 cordenes 1

B.C.P,
MAYD=JUHIC. 1075



Frecuencia e los irios por sexo

La mayor frecuencia fue de I'FF con
A 805 seguidos de MMM con o 23%,°
para un GLA% de igual sexo. El resto de
liw sets [ueron, FFM, MMF, FMF, MFF,
v FMM con umo de cada uwno para un
0% de diferentes sexos.

De les fallecidos fueron del sexo feme-
wino 12 (70,69 ) v del sexo masculino
M%),

Tulla de los BN: La talla promedio de
o= BX fue de 39,7 cm.

Luusas de muerte ségin necropsia

Las causas de muerte mas frecuentes
fweron:

Inmadurez 11 61,7%

Membrana hialina 3 17.6%

Otras varias 3 17.6%
DISCUSION

El embarazo miltiple, Frecuente entre
numerosas especies animales, es poco ha-
hitual en ¢l humano, ¥ =a frecuencia ze
ha s=efialado, desde 1 cada 26 hasta 1
rada 125 partos,'* la mayoria de los auto-
res seiialan ésta entre 1 cada 80 a 1 cada
89 partos,*** para gemelares, estas cifras
al cuadvado para triples, v al cubo para
vuadruples. El méximeo nacimiento repor-
tado corresponde a séptuples®™ Se ha se-
nalade que la frecuencia del EM aumenta,
después del empleo o utilizacion de gona-
dotropinas humanas o de gestigenos. ™%
=33 En el presente estudio encontramos
que la frecuencia en los hospitales de La
Habana fue de 1 cada 117 partos en ge-
melares y 1 cada 9 704 partos para triples,
frecuencias mas bajas que laz sefaladas en
nuestro trabajo anterior,’® y una de las

AC.P.
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mis bajas informadaz en la literatura re-
vizada {cuadro V1I1}.

Valor v frecucncia del diagndsiicn
femprano

Un buen numere de gemelares nacen
sin ser ciperados. Coando un embarazo
gemelar se diagnostica antes del parto. los
gemelares tienden a ser mayores v de mas
edad gestacional. Tnversamente cuando no
¢ diagnostican clinicamente, los gemelos
tienden a ser pequedios v de poca FG.
Fstos son precisamenle los gemelos que
requicren tratamiente intensive al nacer.

El diagnéstico tempranc de EM por la
clinica. BRx, FCG fetal o celalometria ul-
trasonica, favorece la preparacion del ream
de neonatologia para la atencién del RN
gemelar. Loz reportes de Powers'™ dan una
frecuencia de  diagndstico anteparto  de

EM de:

Farrell b1 g
Robertson 92,05
Spurway 87.8%
Law 26,0%
. Hunter 82308
Jonas 80.0%
Allen 69,0%
Guttmacher 6hA%
Barter 60,05%
Danielson 60.0%
Kuriz 52.29%
Stone 50,04

Nosotros en nuestre trabajo encontramos
diagnistico preparto en un 91,79% de los
casos;’ no se diagnosticaron 98 casos de
loz 1078 del estudio, ¢l resto fue diag-
nosticado clinica o radiolégicamente,
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Los prablemas mis comunmente encontra-
dos en la prictica elinica del manejo del
entharazo midltiple son:

A Pr(‘wn‘u :

Parte prematurs
Anemin

Toxemia
Hidramnio=

B) Parte anormal:

p!‘fi{‘ntﬂt‘io‘!l{'ﬁ ﬂl'll'tr"'l.i,lll."ﬁ-
Desprendimiento premature de placen.
1a

Complicaciones anestésicas del parto

C) Posparto:

Hemorragia Trecuenie debida a alonia
ulering

Depresion del BN

Premadurez v bajo peso al nacer

En nuestro trabajo esta secucncia se
comportd en la siguiente forma:

Tadice de premadures:

De tados ez conocido que ¢l EM ticoe
una mavor frecuencia de parle pretérmi-
no, con una mayor incidencia de prema-
durcz ¥ bajo peso al nacer. que en la
mayoria de las series supera ol 30% de
frecuenciat®

En nuestro estudio estas cifras oscilan
entre el 52,6% v el 646%, con un IP
promedio de 5749, cince veces mayor
que el indice de premaduvez general de
los hospitalez objeto de estudio (11,1%)
para loz gemelares, Para los triples ol 1P
promedio Tue de 9LB%, 85 veces mayor
que ol indice de premadurez general de
los hospitales. Fate 1P se eleva al 9045
entre los gemelares y al 1009% entve los
triples que fallecieron.

Esto demuestra una  estrecha  relacion
entre el peso al nacer vy la mortalidad de
los productos del EM.

a82

FEl peso promedio del BN fue siempre
bajo, inferior al peso promedio de los
RN de parte sencille v siempre inferior
a loz 2500 g. Este promedio fue para los
gemelares de 1881 g con un promedio de
1330 g entre los gue fallecieron. v de
2398 gz para loa que sohrevivieron. Fn
loz triples ¢l peso promedio fue de 1 628 g,
con un promedio de 1036 entre los falle
cidos ¥ de 1851 g entre los que sobrevi.

£ =)
VICTON.

Sioa estoz faclores agregamos el andli-
sis de la edad gestacional, encontramos
gque la EG promedio entre los gemelares
fue de 36.5 semanaz (2535 dias). mien.
traz que en los triples la EG promedio
fue de 303 semanas (2002 dias), lo que
llevd ademas a que se produjeran entre
lox prematuros v los de bajo peso al nacer
una gran frecuencia de fnmadaros eon 9
(3039 ) entre los gemelares y 11 (6275 )
entre oz triples que [allecieron.

Fslos hallazgos concuerdan con los s
nalados por Poreers.'

Morbimarialidad con relucicén a las
presentaciones

En todo tipo de gestacidon las presenta-
ciones diferenles a la cefalica contemplan
un mayor riesgo para ol producto, en o
EM, edo adquiere una mayor relevancia
debido a la mayor frecuencia de las pre-
sentaciones  viciozas,

En vuestro estudio cualquicr presenta.
cion diferente a la cefilica tuvo el doble
o mis mortalidad; cefilica 8,8, pelviana
15,2, transverzsa 22 y otras (cara, hom.
bro, cte.) un 42.8%, en gemelares, ¥ on
loz triples la cefaliea wn 339% v la pel
viana un 62,5%. casi el doble (cuadre
xi).

La mayor morlalidad, come era de es
perarse, recayo sobre el segundo gemelar.
con 143 [lallecidos, contra 109 primeros,

R.C.P.
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CUADRO XI

MORBIMORTALIDAD EMN TRIPLES EN

RELACION CON LA PRESENTACION

Y VIA DE NACIMIENTO

Presciiacion MNacieron TP Cos. Fallec. T.P, Ces,
Cefalica 21 19 2 7 ] 1
Pelviana 16 11 3 10 7 3
Transversa 2 0 2 -0 0 0
(Mras 0 1 L1 0 0 0
Tonale= 39 Bl 9 17 13 4

pere. se notd, que la mortalidad del se-
zwinhe zivmpre aumentd por la mavor [re-
cpencia de presentaciones viciesas, con mas
mortalidad ¥ asi vemos que en pelviana
fallecicron 31 primeros y 61 segundos, en
wansversa 1 primero ¥ 21 scgundoz y en
wras, 3 primeros y 6 segundos. Sin ¢m-
burge, fallecieron mds primeros en cel.
lica que segundos con T1 v 52 fallecidos
respeclivamente.

Fslos zefialamientlos sugieren que deben
de valorarse mds concientemente los casoa
de EM con presentaciones viciosas y apli-
car mis oportunamente las medidas ne-
resarias para evilar esia mayor mortalidad,
incluso una mayor aplicdvion de'la opera-
vty cesdrea.

Ingrese precas

Kl ingreso precoz ha side sciinlado por
numieroses dutores. como mélode acompa-
vadu de reposo en cama relativo y.e cer-
daje. para evitar ol parle pretérmino, ¥
asi disminuir el bajo peso v el indice de
premadurez entre los productos del EM,
vausa principal ' por =i sola que incide en
la mayor morlalidad de los mismos.

los criterios de ingreso precoz, szegim
loz estudios de Brown y IDixon* corres-
ponden a la hospitalizacién’ entre las 30 vy
36 semanas de EG, y siempre por un pe-

R.C.P.
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riodo no menor de 7 dias inmediatamente
antez del parto.

Fatudios recicntes de Powers'® ponen en
duda el valor del mismo, como parece de-
mostrar en nuestro estudio ¢l cuadro 1V,
en ¢l cual = muestira que el promedio de
ingreso precoz cn los hospitales estudia-
dos fue de un 22,29, com un IP prome-
dic de- 574%. El hospital de mayor. fre-
cuencla de ingeeso precox, con un 16,0%
de los casos, tuvo un IP de 52,6%, sélo
un 4,8% inferior al promedio-'seialado.

Autores como Browen v Dixon reporta-
ron que la morbimortalidad del EM dismi.
nuyd con el ingreso precozr con uwna dismi-
nucion del [ premadurez.

Por cllo cualquicr medida facil. y zin
ricsgos que pucde zer empleada rapida-
mente para reducir la morbimortalidad del
FM debe ser empleada, por lo que el re-
poso en cama, aungue est€ en duda su
total eficacia debe realizarse sistemdlica.
rieRie.

Mortalidad del segundo gemelar

Fn nueslra serie, come aceplan vy seiia-
lan la mayoria de los aulores, se compro-
bo una mayor mortalidad del segundo
gemelar con un-57%, en relacién a 42.8%
de mortalidad del primere.
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Esta mayor mortalidad parece estar con-
dicionada por lactores maltiples como son:

Mayor [recuencia de presentaciones vi-
ciosas. que requieren maniobras obsiérri-
vas complicadas ¥ a veees miiltiples.

Mayor tiempo de hipoxia, por ende ma.
yvor rigsge de anoxia.

Desprendimiento de la placemia al zalir
el primero.

Demora en la zalida del segundo.

Falta de disgudstico de pemelar, ries-
=0 de muerte del zepunde.

Al parceer la combinacion de dos o
mis factores de étos, casi siempre esti
presente en el andlisiz del fallecimiento
de un zegundo gemelar, No obstante, la
mavor difevencia enlre nacimicnlo: sefa-
lados por algunos autores, exeeplo cn oun
hospital del estudio. no influyé en el au-
mente de la mortalidad del segundo e
melar.d?

Como seialamos los promedios de dife-
rencia entre nacimientos fue de 10,7 mi-
nutos para los gemelares en general, ¥
de 14,2 minutos para los que fallecieron,

Apgar al nacer

El 71.8% de los pemelares v el 70,6%
de los triples tuvieron un apgar al nacer
de 3 ¢ menos, o sea, nacieron severamen-
te deprimidos.

Parejas por sexo:

La distribucidn de las parejas por sexo
fue muy similar a la sedalada por noso.
tro='" en nuestra antevior serie,' y casi
igual a la reportada por Burler® en la en-
cuesta  britdnica  (enadro 11),

Tante en gemelares como en triples pre.
dominaron las combinaciones de igual sexo
con O7.4% en gemelares, v 61,49 en
triples.

Via de nacimiento y morralidad

En los casos de gemelares nacieron por
via TI" 1806 nifos, de los cuales fallecie-

44

ron 223, para un 1245% de morlalidad.
Nacieron por operacidn cesarea 350, de
los cuales fallecieron 27, para un 7,7%
de mortalidad.

Estas cifras sugieren que debe valorar
s¢ mis cuidadosamente la aplicacién de
la crsirea en el EM, en especial en los
cagos que sehalames de presentaciones vi-
ciosas,™

Fl indice de cesirea de exla zeric fue
de 16,2%., algo miaiz clevado que lo espe-

rado.

Embaraze gemelar en madres Rh negutivas

Come sefialamos en nuestro trabajs an-
lerior'® encontramos una baja frecuencia
de EM en madres Rh negativas, cuya ex-
plicacion no es muy clara, por lo que su-
gerimos ¢ realicen estudios mas profundos
al respeeto,

Cawsas de miuerte

La primera causa de muerte en el EM
fue la inmadurez, con un 39,3% (99 de
252} en gemelaves ¥ 64.7% (11 de 17)
en triples, por lo que se demuestra una
vez mas que ¢l bajo peso al nacer acom-
paiiado de un nacimiente prelérmino, fre.
cuente en el EM, debe ser direccién prin-
cipal de trabajo e investigacion, si se quic-
re disminuir la morbimortalidad de este
srupo selecto de muy alto riesgo obstéiri-
eo, =obre ¢l cual por sus caracleres se
puede detectar precozmente y tomar accio-
nes preventivas que tiendan a ello.

L.a membrana hialina representé el 9,979
de los fallecidos en gemclares y o 17.6%
entre los triples, por lo que ocupi ¢l 2do.
lugar.

.La anoxia ante ¢ intraparlo ocupd une
de los primeros lugares enire las causas,
v llegé hasta un 23% entre los gemelares.

R.C.P.
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CONCLUSIONES
S realiza un estudio estadistico, de los
datos recopilados de 269 historias clinicas
de fallecidos, que ocurricron entre 1091
partes milliples, en la ciudad de La Ha-
bang, Cuba, en el periodo comprendide

entre enere de 1970 a abyil de 1971, co-

vrespondiende 252 a partos gemelares ¥
I7 a triples, para una tasa de 116,01 ¥
1149 por mil nacidos.

formefares:

H indice de premadurez promedio fue de
%, v de 91.8% entre los fallecidos.

Kl peso promedio fue de 1881 g peso
que deseendié a 1330 g entre los falle-
o,

La cdad gestacional premedio fue de
36.5 semanas, edad que bajé a 35,5 sema-
naxs entre los fallecidos.

La distribucién por sexos fuc similar,
von un 18% [emenino, 50.4% masculinae
v sexo desconccide en el 1,6%.

Fallecieron primeros gemelares 109
143.2¢¢) v segundos, 143 (36,7%).

El apgar al nacer fue de 3 o menos en
el 71.4%: de los casos.

La talla promedio de los fallecidos fuc
de 1h3 em, inferior a la 1alla promedio
general gque fue de 46,3

SUMMARY

La diferencia promediv entre nacimicn:
tos de los [fallecidos fue de 14,2 minu-
tos, 4 minulos mas gue ¢ promedio genc-
ral que fTue de 10 minutos.

Il 89,35 de los fallecidos nacicron por
via TP, v el resto por operacion cesirca.

TLas causas mds frecuente: de muerte
segin necropsia fueron la inmadurez, ano-
xia, intra o anteparte v la membrana
hialina.

Triples

El indice de premadurez fue de 94475,
que e elevd al 100% entre los que falle-
cieran.

El peso promedio fue de 1628 g. que
descendia a 1036 g entre los fallecidos.

La cdad gestacional promedio fue de
34,3 semanas, y de 28,6 entre los casos
que fallecieron.

Fueron del sexo masculine el 294%°
v del femenine el 70,6% con 12 casos.

La mortalidad segin ¢l orden de naci-
miento fue similar, con 5 primeros, 6 se-
zundos ¥ 0 lerceros.

El apgar al nacer fue de 3 o menos en
el 75,59 de los casos que fallecieron.

Las cansas de wmuerte mis frecuentes
fueron:

Tamadurez con el 63,75
Membrang hialina con 17,6%.

Castro Garean, M. et al. Morrality in muftipfe deliveries. Rev Cub Ped 47: 3, 1995

A study of 1091 clinical hiztories corresponding o multiple deliverics occurred jo 6 hospitals
of Havana, Cuba. betwesn January 1970 and April 1974 iz made. One-hundred-and-seventy-

RGP

vight of them corresponded to gemellary deliveries, with a total of 2156 pewborns (of these,
252 died. which shows a high morality ratio of 116'1000 infants bornd, The remaining 13
corresponded 1o iriplet deliveries, with a total of 3% newborns (of these, 17 died, which shows
a mortality ratic of 443,9/1000 infants born). Mortality ratios were higher among infants born
through transpelvic delivery than those born through cesarcan section, Prematurity rates were
very high. A Jow frequency of multipls pregnancies was found among Rh-negative mothers.

RESUME

Castro Garsén, M. ct. al. Mortalité daas les ecconchements muliiples, Rev Cub Ped 47: 3,
1975. " :

On fait une étude sur 1091 fiches cliniques des accouchements multiples qui ont eu lieu dans
G hépitaux de Ls Habana.Cuba, dés janvier 1970 jusqu'a avril 1974, dont 1078 cEtaient
Jaccouchement gémellaires avec 2 156 nouveaunés {252 sont décédés, Je taux de mortalité est de

MAYO-JUNIO, 1975
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61000, Les avires 13 accouchements ont é1é lri|iI:;' avec 39 nouveau-nés (17 denire eux
sont decédes) étant le taux de mortalité 443971000, raux de morialité furent élevés parmi
lex enfants nés par voie transpelvienne que ceux nés par opération cesarienne. Les indices de
prematurite ont éte tréa eleves, On a observé une basse fréquence de gross:ases multiples
chez des lemmes Rh négatives,

PESIME

Kactpo Tapcon M, .» Op. €MEPHOCTE NPH MHOBICTBEHHHX POBAX. Rev
Cup Ped.47:%,1975. :

Ba nepronm ¢ aHeBapa 1970 no anpeas 1974 ropma Hamy GHNo Msydeno 1091
UCTODNA GONEsH: MHORCCTDEHHHX DOOOBR,MMEHINX MECTO B 6 TOCTIMTANAX
T'apanw ,Kyda, 3 woropux I0OVE owaM OmusHeuM,49TO COOTBETCTEBOBANO 2156
HOBODORISHHIM M 252 u3 HiX yMe[Td, 3JTO OTBEMAET BHCOKDMY TDOLUEHTY
cMeplocTi. T 6. 1168 Ha wammux 1 000 pomnBHsaux .13 HaonOmacMuEx Hams
pOXCEM PO TpoauAmer ,200 coOTBETCTBOBANC 39 PORNSHHIM M3 HMX
7 ¢ NETAHHX JcXomax ! 483.9% cmepHOCTH Ha Kammux 1000 pommEHHHX.
EBonee BHCOKIE CMEPHOCTE OTMEMUEHH CPEIM PORIEHHHX DDH HODMANBHHX DO
Ia¥ 4eM B CAYUSHX DOOOT NOCDECTBOM HECCADEBOTO ceveHMA. HesHaup-
TEABHOS KOMMNMSCTED MHORSCTBCHHEX PONOB 3aMeUeHO ¥ DOREHMIL ¢ otpiia
TENBRHIM pEcyc GanTOOM . .
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