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Resumen
Los embarazos gemelares monocoriales son bien conocidos por tener mayor riesgo de

morbi-mortalidad neonatal, un verdadero reto para el especialista de materno fetal, con las
normas actuales de atencion se debe realizar monitoreo frecuente , uso de herramientas de
diagndstico apropiado, conocimiento sobre la fisiopatologia de todas las posibles
complicaciones clinicas en gemelos , en el hospital Bertha Calderén Roque el estudio que
se llevd acabo en el periodo de enero del 2019 a enero del 2020 sobre las complicaciones
perinatales segun la corionicidad se encuentra lo siguiente: Tipo de estudio descriptivo
correlacional de corte longitudinal

Area y periodo de estudio: se realiz6 en departamento de alto riesgo obstétrico del hospital
Bertha Calderén Roque de enero 2019 a enero del 2020.

Universo y Muestra: constituida por 52 pacientes embarazadas con embarazo gemelares
ingresadas en el &rea de alto riesgo obstétrico y que se daban seguimiento en la consulta
externa de la unidad

La obtencién de los datos fue a través de los expedientes clinicos, y procesados por el
programa SPSS.

El muestro no probabilistico por conveniencia de seleccion de casos.

En la presente investigacion se encontr6 que el embarazo gemelar es méas frecuentes entre
las edades entre 20 y 24 afios con una media promedio de 24, con antecedentes de un
embarazo y estas habian alcanzado el nivel de educacién secundaria.

Dentro de las complicaciones maternas frecuentes estuvo presente la amenaza de parto
pretermino seguido de la Preclampsia. EI embarazo monocorial- biamaniotico fue el que
prevalecid en este estudio, dentro de las complicaciones fetales seglin corionicidad
encontradas esta la restriccion selectiva, seguido de muerte de uno de los fetos y transfusion
feto feto. Con respecto a las complicaciones fetales posterior al parto el tanto en el feto A
como en el B prevalecié como complicacion la Ictericia multifactorial pero en su mayoria
no presentaron ninguna complicacién y con respecto a patologia placentaria se reportd una

placenta y en la minoria de los casos dos placentas.
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I.INTRODUCCION
El embarazo gemelar se presenta en 1 de cada 100 embarazos, su frecuencia ha
aumentado a un 70% en los ultimos afios como resultado de técnicas de fertilizacion

asistida y la mayor edad materna. (Becerra, 207-2011).

La mortalidad perinatal en gemelos es 5 a 6 veces mayor que en las gestaciones

Unicas. Este riesgo se incrementa en los embarazos monocoriales.

Se mencionan como principales ejemplos de este tipo de complicaciones:
Restriccion selectiva, transfusion feto-feto y secuencia TRAP cuyo pronostico depende
del nimero de fetos, la corionicidad y la edad gestacional al momento del diagndstico.
(Giraldo, 2015)

Con el auge de la medicina materno fetal, muchos son los esfuerzos
encaminados al diagndéstico temprano, deteccion y seguimiento de la morbilidad a fin de

lograr adecuada evolucién y resultado perinatal del embarazo gemelar.

En otros paises de la region incluso ya existen técnicas invasivas de tratamiento
intrauterino que permiten mejorar la evolucion de estos fetos, sin embargo, en nuestro
medio aun se limita el manejo a la deteccion oportuna, y el seguimiento estrecho a fin
de determinar el mejor momento de la finalizacion de la gestacion garantizando las

mejores condiciones al nacimiento.

A pesar de la cantidad de pacientes con este tipo de complicaciones, no
contamos como pais 0 como institucion con un protocolo especifico de manejo del
embarazo gemelar, motivo por el cual se pretende llevar a cabo este el presente estudio,
de tipo descriptivo, a fin de identificar el comportamiento clinico del embarazo gemelar

segun corionicidad.

Para estos esto se hara en la unidad como estudio descriptivo correlacional en las
mujeres que estén ingresadas en nuestro servicio de ARO o que se lleven el control con

embarazos gemelares dobles



ILANTECEDENTES
El embarazo gemelar, partiendo de que no es una condicion fisiologica dentro de
la reproduccion del ser humano ha despertado el interés de muchos cientificos y clinicos

a lo largo de los afios. (Becerra, 207-2011)
La literatura reciente consultada revela estudios a diferentes niveles.

En el afio 2015 un estudio publicado por la revista colombiana de obstetricia y
ginecoldgica titulada: Desenlaces maternos fetales del embarazo gemelar atendidos en
el hospital universitario Santander Bucaramanga” (Colombia) 2007-2011, estudio de
cohorte a cargo de Carlos Herndn Becerra y colaboradores, en el que se incluyeron 248
pacientes con embarazo gemelar, la mediana de la edad gestacional en la primera
consulta en el hospital fue a las 34 SG. Al ingreso 51.2% del total de pacientes se
diagnosticaron con embarazos monocoriales, pero solo dos tercios de ellos fueron
confirmados en el posparto. Encontrdndose mayor frecuencia de restriccion de
crecimiento intrauterino, en estos casos en relacion con los embarazos bicoriales (22,3
vs 7,5%) las alteraciones del Doppler fueron mas frecuentes en los embarazos
monocorial (7.8 vs 1.1).Los neonatos mayores de 24 semanas gestacional pesaron en

promedio, 109 gr menos que los bicoriales. (Becerra, 207-2011).

Un estudio realizado por S. Molina Giraldo et al. En México en el afio 2017
Titulado “Resultados perinatales en embarazo multiple relacionados con las
caracteristicas placentarias” en el cual se incluyeron 72 embarazadas monocoriales,
93.1% de ellos correspondieron a embarazos dobles y 86.1% de ellos eran biamnioticos,
de las placentas analizadas se encontr6 que mas del 90% de ellas presentaron
anastomosis arteria-arterial. Encontrandose complicaciones propias del embarazo
monocorial en la mayoria de los casos; tales como: restriccion del crecimiento
intrauterino selectivo con 41.6% de los casos y transfusion feto-fetal. Ademas, se
registrd un caso de transfusion arterial reversa y uno de muerte fetal, provocada por el
sindrome de transfusion feto-fetal.

El indice de mortalidad neonatal fue de 5.4% asociado en su mayoria a
enfermedad de membrana hialina y taquipnea transitoria del recién nacido. No hubo

muerte materna. (Giraldo, 2015).



Un estudio publicado en el afio 2017 en la ciudad de Guayaquil, Ecuador;
Titulado “Embarazo multiple y su corionicidad en el Hospital Teodoro Maldonado,
entre Julio 2015 a Julio 2016” presento como resultado que durante este estudio se
recibieron a 208 pacientes con diagndstico de embarazo mudltiple, siendo este el
universo, de los cuales 69 de ellos cumplieron con todos los criterios establecidos
durante la atencion prenatal, parto y postparto. Encontrandose que el 97% de los
embarazos fueron gemelares, y solo un 3% fueron mas de dos fetos. Se evidencio que
de las 69 pacientes un 71% de ellas fueron embarazos bicorionicos, 28% fueron
monocoriales y solo 1% fueron tricoriales. (Rencorret, 2014)

Se demostrd que la principal complicacion en general y comUn que se presenta
en los embarazos multiples es mayoritariamente (RPM) en segundo también
desarrollaron pre eclampsia, eclampsia y diabetes mellitus gestacional. (Rencoret,
Embarazo Gemelar, 2014)

Un trabajo monografico que se llevo a cabo en el hospital de referencia nacional
de obstetricia y ginecologia (Hospital Bertha Calderon Roque) en Managua, Nicaragua
titulado: “Embarazo gemelar doble: incidencia, morbilidad y resultados perinatales en el
HBCR de abril 2014 a enero 2017 evidencio que del total de 255 pacientes que se
recibieron durante el periodo de estudio 66% que lo representan 165 casos
correspondieron a embarazos bicorial biamnidticos, seguido de un 32% correspondiente
a 83 casos fueron embarazos monocorial biamnidtico y solamente un 0.75% de los
embarazos fueron monocorial mono amniético.

La complicacidn fetal mas frecuente. Fue la restriccion selectiva de crecimiento
intrauterina representando un 9 % Yy se presentaron en su mayoria en los embarazos
monocoriales biamni6ticos, siguen en frecuencia la transfusion feto — feto con u numero
de 19 casos para un total del 7 %, el restante (185 nifios), que representan el 57% de
toda la muestra.

Como conclusidn todos los fetos tuvieron un desarrollo adecuado en el periodo

post natal. (Mayra Orue Mendoza, 2017).



En el Hospital del Seguro Social de la ciudad de Guatemala se realizd estudio
prospectivo en el que se encontré que cerca del 1% del total de partos atendidos,
corresponde a embarazos gemelares que la incidencia aproximada de esto es de 1 por
cada 80 nacimientos que ha experimentado en este pais un aumento cerca del 40%. La
frecuencia de gemelos bicoriales los puede variar de 4 a 50 por mil y de 3 a 5 por mil de
los monocoriales mono amnidéticos. (Porras, 2011)

La edad de las pacientes con embarazo gemelar fue de 20 a 25 afios seguido de
mayores de 30 afios con 38% y 33% respectivamente, que el 35% de estas pacientes
tenian mas de 3 partos previos el nimero de cesareas es mayor (91%) que en los
embarazos unicos con solo 9%. La prevalencia de la mortalidad neonatal en el embarazo
gemelar alcanza cifras del 28% y la tasa de muerte fetal en embarazos multiples es

mayor que en los embarazos con feto Unico. (Porras, 2011).



1. JUSTIFICACION

Basado en una blsqueda exhaustiva de estudios similares a nivel nacional, para
lo cual se consultaron diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica
especializada, se encontré que, en nuestro pais, existen muy pocos estudios en relacion
al tema, lo que motivo a profundizar en esta tematica y realizar la presente

investigacion.

En vista en que se hara un perfil mas detallado del tipo de complicaciones
frecuentes que afectan a los embarazos gemelares que acuden a la unidad de salud, a fin
de establecer valores de referencia que permitan iniciar el protocolo de atencion
especifico para este tipo de pacientes que ameritan seguimiento especializado. En virtud
de la paciente de manejar técnicas de atencion de la paciente embarazada, cuyo

seguimiento amerita seguimiento especializado.

Impacto positivo en el entrenamiento de diagndstico deteccion precoz de
complicaciones y seguimiento de embarazos gemelares complicados, beneficiando asi a

la poblacion que recibira atencion de parte de este equipo médico.

Aporte cientifico al actualizar bases de datos que permitan caracterizar las
complicaciones del embarazo gemelar y tomar decisiones clinicas y administrativas

basadas en experiencia de poblacién nuestra.

Sienta las bases para futuras investigaciones sobre la atencion de la embarazada

con embarazo gemelar.



El embarazo gemelar tiene una carga relevante por el ministerio de salud, por la

gran cantidad de complicaciones maternas y perinatales asociadas a ellos.

En Nicaragua no existen informacién redactada sobre los desenlaces maternos y
perinatales de los embarazos gemelares y menos cuando se correlaciona con la
corionicidad, razén por la cual se presenta este estudio con el objetivo de traer una
descripcién de los resultados maternos y perinatales de embarazos gemelares segun el

tipo de placenta, monocorial y bicorial.

Porque detectando y brindando seguimiento oportuno a las complicaciones, se
reduce la prematurez iatrogenica propia del embarazo gemelar, esto tendria un impacto
en la implementacién y cambios en el modelo de atencidn en salud, que contribuyan al

fortalecimiento en la atencion y abordaje.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo gemelar se presenta en 1 de 100 embarazos y su frecuencia ha
aumentado en los Gltimos afios como resultado de técnicas de fertilizacion asistida y

mayor edad materna. (Mayra Orue Mendoza, 2017)

Se considera un embarazo de alto riesgo dado su mayor asociacion con, la
prematurez, sindrome de transfusién feto-feto, pre eclampsia y complicaciones propias

de la corionicidad.

En el Hospital Bertha calderon en donde se da el seguimiento de los embarazos

gemelares, en quienes se les da un abordaje desde su llegada hasta el parto.

El hospital Bertha Calderén Roque es el hospital de referencia nacional para
pacientes obstétricas y ginecologicas, encontrandose un gran afluente de pacientes con
embarazo gemelar y méas de alguna patologia materna o fetal que justifique su
hospitalizacion en la unidad de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) teniendo casi siempre
una o dos pacientes ingresadas con este diagnostico, los cuales son sujetos a
seguimientos basada en los protocolos internacionales, ya que la unidad no cuenta con
uno propio, orientado en prevencion y comportamiento clinico de las complicaciones,

en pacientes de nuestro medio.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema ante expuesto, se
plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio.
¢Cudles son los resultados perinatales de embarazo gemelar doble segin la

corionicidad en el Hospital Bertha roque durante el periodo enero del 2019-enero 2020?



¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y antecedente clinicos de las
pacientes con embarazo gemelar doble atendido en el hospital Bertha Calderén

Roque durante el periodo enero 2019-enero 2020?

¢Cudl es la corionicidad de los embarazos gemelar doble en el hospital Bertha

Calderon Roque durante el periodo enero 2019-enero 2020?

¢Cudles son las complicaciones maternas de embarazos gemelares segun su
corionicidad en el hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo enero
2019-enero 20207

¢Cual es la asociacion de los resultados perinatales y las complicaciones segin
su corionicidad de los embarazos gemelar doble en el hospital Bertha Calderdn

Roque durante el periodo enero 2019-enero 2020?



V. OBJETIVOS

Analizar los resultados perinatales del embarazo gemelar doble segun la corionicidad en

el Hospital Bertha Calderon Roque, en el periodo del enero 2019-enero 2020.

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con embarazo
gemelar doble en el Hospital Bertha Calderdn en el periodo enero 2019-enero
2020

2. Determinar la corionicidad del embarazo gemelar doble en el Hospital Bertha

Calderon en el periodo enero 2019-enero 2020

3. Identificar las complicaciones maternas del embarazo gemelar doble segun su
corionicidad en el Hospital Bertha Calderon en el periodo enero 2019-enero
2020

4. Asociar los resultados perinatales y complicaciones segun la corionicidad de los
embarazos gemelar doble en el Hospital Bertha Calder6n en el periodo enero
2019-enero 2020.

10



VI. MARCO TEORICO

Antecedentes

El embarazo maultiple ha sido objetivo de intriga en las civilizaciones a través de
los avances alcanzados en los ultimos afios por la obstetricia, la genética clinica y la
biologia molecular, es posible entender por qué esta forma de embarazo ha ocupado un

lugar preponderante en la préctica en la obstétrica. (Luis caballero, 2013).

Los embarazos gemelares corresponden al 1% del total de las gestaciones. En la
Gltima década estados unidos se ha visto un incremento significado de la incidencia por
varios motivos, entre ellos el mayor numero de nacimientos por técnicas de

reproduccion asistida y la postergacion del embarazo en las mujeres. (Rencorret, 2014)

Prevalencia y epidemiologia

En América latina, la frecuencia de embarazo Gemelar se ha mantenido en los
Gltimos afos. Brasil, en 1985 reporto una incidencia de 0.9%, Bolivia en 1986 del 0.8%,
Chile en 1986 del 0.84. En México ocurren cerca de 2.7 millones de nacimientos al afio
de ellos 1 de cada 90 son gemelares, en el INPer en el periodo de 1996 a 2000 la
frecuencia de neonatos vivos oscilo entre 4,8 y 6.5% lo cual se incrementa en el 10%
durante el periodo del 2001 a 2010. (Aida Delgado- Barrecera, 2013).

Los nacimientos mdaltiples representan en la actualidad el 3% del total de los
recién nacidos vivos. Las principales causas del incremento en el embarazo multiple son
consecuencia del uso de medicamentos inductores de ovulacion, asi como técnicas de
reproduccion asistida, incluyendo la fertilizacion in vitro, los riesgos de gestacion
asociado a estos procesos pueden ser hasta de un 25% y con alta tasa de gemelares

monocoriales. (Luis caballero, 2013)

Con respecto a la edad materna la frecuencia de embarazos multiples se
incrementa con la edad y paralelo al aumento del nivel de FSH que induce ovulaciones
dobles, con respecto a la predisposicion genética, los factores hereditarios intervienen
por medio del genotipo femenino, las gemelas tienen dos veces mas gemelos que la
poblacion que la poblacion general, asi también se incrementa con la paridad y de forma

independiente a la edad materna.
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También se asocia con el peso materno de forma directamente proporcional,
observandose en mayor en mujeres obesas y esta se deba probablemente en la

concentracion de FSH. (Luis caballero, 2013)

Los Gemelos bicigoticos representan alrededor del 3% de todos los embarazos,
siendo dos tercios bicigoticos y un tercio y en un tercio monocigoticos. La prevalencia
varia segun el grupo étnico hasta 5 veces mayor en Africa y la mitad en zonas de Asia,
la edad 2% a los 35 afios, paridad 2% después de cuatro embarazos y el método de

concepcidn 20% con inductores de ovulacién (Mayra Orue Mendoza, 2017)

En los gemelos monocigoticos es similar para todos los grupos étnicos y no varia
con edad o con la paridad, este puede ser mayor de dos o tres veces tras procedimientos
de fecundacion in vitro, probablemente porque se altera la arquitectura de la zona
pelucida (Mayra Orue Mendoza, 2017).

Definicion

Se ha definido como aquella gestacion de dos o mas fetos. La palabra “Gemelo”
proviene del latin gemellus y significa y significa dividido en dos y se utiliza para
nombrar a los productos de la gestacion que nacen por el mismo parto (Aida Delgado-

Barrecera, 2013)

Siendo el control prenatal una herramienta de demostrada efectividad en
disminuir el riesgo fetal, nos parece esencial contar con las guias clinicas para el
cuidado prenatal de embarazos gemelares ofreciendo asi un manejo estandarizado y

basado en evidencia. (Pilar Valenzuela M, 2009)
Clasificacion
En la gestacion gemelar debemos de distinguir 2 conceptos:

e Cigosidad: Hace referencia al tipo de concepcién, a la entidad de los gemelos, su
diagnostico requiere a estudios de ADN.

e Corionidad: hace referencia a la placentacion. su diagnostico es ecogréafico,
aunque su confirmacion es histopatoldgica, de ella depende el resultado
perinatal. (Embarazo Gemelar bicorial, 2015)
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Por su cigocidad y corionicidad se clasifican en:

= Gemelares Bicigotico: 2/3 de las gestaciones espontaneas, se

producen por fertilizacion de dos ovocitos y dos espermatozoides,
genéticamente diferentes y el 100% son Bicoriales Biamnidticos.

= Gemelares monocigoticos: 1/3 de las gestaciones espontaneas se

producen por la fertilizacibn de un solo ovocito por un
espermatozoide que se divide después de la fecundacion, estos son
casi siempre idénticos genéticamente: (Embarazo Gemelar bicorial,
2015)

e Bicorial- Biamniotico:1/3

e Monocorial- Biamni6tico: 99%

e Monocorial- monoamniotico: 1%

e Siameses <1%

Fisiologia
Morula Blastocisto implantado
o Division .« . Division
dias 1-3 ... dias 8-13
Bicorial y Biamniotico Monocorial y Monoamnidtico
Blastocisto Disco embrionario
L LI » "=,
. s e r \ —lly
5,"”5'0" L | Divisién
las 4-8 “. dias >13
Monocorial y Biamnidtico Siameses

La liberacion de méas de un ovulo durante el ciclo menstrual y fecundacién de los
mismos, tiene como resultado un embarazo de dos hermanos con fenotipos diferentes
(mellizos). Cuando solo un ovulo es fecundado y este posteriormente se divide, con la
consiguiente formacion de mas de un embrion, esta forma hermanos idénticos que es
aun menos comun que la formacion de mellizos; a tomarse en cuenta que, en los
embarazos de gemelos, estos pueden compartir la misma placenta, no asi los embarazos
de mellizos. (Velasco., 2010)
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En los embarazos monocigotos los embriones proceden de un mismo ovulo y en
dependencia de las horas que transcurren desde su fecundacion hasta su division, va a
suponer el tipo de placenta que este desarrolle a la postre; si la division se presenta en
las primeras 72 horas desde la fecundacion, el resultado serén dos fetos y dos placentas
(Bicorionicos , BC), las divisiones que ocurren entre el tercero y noveno dia, traen
consigo dos fetos y una placenta es decir (Monocoriales, MC) pero con dos bolsas,
(MC, Biamnioticos) que representan el 70% de los embarazos gemelares. No asi los que
trascurren posterior al noveno dia hasta el dia 13 que compartirdn la misma bolsa (MC,
Monoamnioticos). (Velasco., 2010).

En este estudio se encontrd que la mortalidad entre las pacientes quienes tenian
diagnostico por ecografia frente a las que no tenian, presentaban un odds ratio de 3.58
(IC 1.61-7.92).

Ademas, concluyen que el control prenatal oportuno permite definir el posible
riesgo de prematurez con la medicién del canal cervical en la semana 24, siendo este
menor de 25mm. (Dora Lucia vallejos, 2012).

Diagnostico ecografico de corionicidad

No se debe hablar de generalidad como un todo sin especificar la corionicidad,
ya que las gestaciones BC y MC representan entidades diferentes en las que, no solo el
resultado perinatal va a ser distinto, sino que va a condicionar el asesoramiento
genético, la técnica de cribado, el procedimiento invasivo de diagnostico prenatal y la
conducta ante el resultado anémalo. EI momento ideal para determinar la corionicidad
es el primer trimestre de la gestacion: (Embarazo Gemelar bicorial, 2015)

e Gestacion < 14 semanas: La datacion se hara siempre a partir de la longitud
craneo- nalga del feto mayor, tiene una sensibilidad y especificidad son del

100%.

e Gestacion < 11 semanas:
v Bicorial (2 sacos, cada hubo de ellos con un embrién y una vesicula
vitelina en su interior.
v Monocorial: 1 saco y 2 embriones en su interior, la determinacién de la
amniocidad solo podra establecerse con exactitud a las 8 semanas
v/ Monocorial- Biamni6tico: un Unico saco con dos cavidades amnioticas

con dos embriones y un espacio extracelomico.
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v’ Monocorial-monoamniotica: un Unico saco gestacional con una cavidad
amnidtica Unica
e (Gestacional >11-13.6SG:

v Gestaciones Bicoriales: identificandose de 2 placenta y si estas
estan fusionadas, presencia de lambda o twin peak. Esta consiste
en una proyeccion triangular de corion a nivel de la base de la
membrana interfetal. su valor predictivo positivo es muy elevado.

v Gestaciones Monocoriales: con presencia del signo T, este
consiste en una insercion de la membrana interfetal en Angulo de
90° a nivel de la placenta

e (Cestaciones > 14 SG: La determinacion de la corionicidad > 14
semanas es compleja, pues hasta el 7% de las gestaciones BC-

BA>20 SG, ya no muestran el signo de lambda y la observacion de

la membrana interfetal puede ser dificil. (Embarazo Gemelar

bicorial, 2015).

Determinacion de anomalias en embarazos multiples

El Cribado de aneuploidias en embarazadas gemelares, la traslucencia nucal y la
edad materna, en un estudio de 448 embarazos gemelares con resultados de 7.3% de los
fetos tenian traslucencia nucal por encima del percentil 95%, fue encontrada en un solo
feto en 8.7%, se detecté en 7 de 8 fetos con sindrome de Down mostrando una
sensibilidad del 88%, en relacién a la edad materna tiene un potencial para alcanzar el
75% de sensibilidad del 100% para una tasa positiva del 5%. (Vislamil, 2016)

Malformacion congeénita: son de 1,2 a 2 veces mas comunes en el embarazo
gemelar, en los dicigoticos la tasa de malformaciones por feto es similar al de los
embarazos simples, mientras que en los monocigoticos la tasa es de 2 a 3 veces mayor,
entre las anomalias mas comunes se encuentran las cardiacas, defectos del tubo neural y
del sistema nervioso central, gastrointestinales y defectos estructurales. (Vislamil,
2016).

Parto prematuro

Esta considerablemente aumentado en el embarazo gemelar siendo el 50% de los
partos menor de a las 37 semanas y el 10% antes de las 32 SG. La prediccion del parto
prematuro y cervix menor de 25mm entre 20-24 SG son los mejores predictores de

parto prematuro en embarazos Gemelares (Rencoret, Embarazo Gemelar, 2014)
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Sindrome hipertensivo gestacional

El embarazo multiple, presenta un mayor de presentar pre eclampsia que el
embarazo simple, es asi como el riesgo se triplica en embarazos dobles y es nueve veces
mayor en el embarazo triple.

Hasta ahora el método mas efectivo es la toma de presion arterial en cada control
obstétrico. EI Doppler de uterinas tiene baja sensibilidad en el segundo trimestre para la

prediccion de la Preclampsia (Rencoret, Embarazo Gemelar, 2014)

Complicaciones de embarazos monocoriales

La corionicidad es el principal determinante del desenlace perinatal en los
embarazos gemelares: la morbimortalidad perinatal es significativamente superior en los
gemelos mono coriénicos que en los coridnicos. Esto se debe principalmente a las
complicaciones asociadas con la corionicidad, a saber, el sindrome de transfusion fetal -
fetal (STFF), la restriccion del crecimiento fetal selectivo (CIR) y la perfusion arterial
reversa (secuencia TRAP), que son debidas a anastomosis vasculares intergemelares en
la placenta comdn. Por esta razén, el diagndstico de corionicidad en gemelos es de
importancia clinica, ya que asi se podra planificar una mayor vigilancia en gestaciones
Mono coridnicas y detectar la aparicion de complicaciones en las primeras etapas.
Distintos signos ecogréaficos sirven para evaluar la corionicidad: nimero de masas
placentarias, sexo de los fetos, caracteristicas de la membrana inter gemelar (Becerra,
207-2011)

Complicaciones especificas de embarazos monocoriales

v Sindrome de transfusion feto-feto: se complica hasta en un 15%de los
embarazos monocoriales en la mitad del trimestre, y resulta en una alta
mortalidad en la mitad del trimestre y resulta en una mortalidad y morbilidad
perinatal si no te trata. Un reparto de placenta desigual y la presencia de una
placenta vascular anastomosis en la placa coridnica, permitiendo cambios de
volumen de sangre de los gemelos (Hecher, 2014)

v La presencia de anastomosis vasculares en la placa coridnica es casi universal de
placentas monocoriales , la mayoria de ella arteria- venosas, permitiendo de esta
manera un flujo unidireccional, permitiendo que la sangre fluya de un gemelo a
otro, con una arteria de alimentacion de un gemelo suministrador de cotiledén

placentario perforando la placa coridnica a la profundidad y un drenaje de la
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vena que surge de la profundidad a través de la placa corionicidad de llevar

sangre oxigenada al otro gemelo,

v La arteria- arteria y veno-venosa que funcionan en la superficie de la placa

coriénica, permite que la sangre fluya en ambas direcciones, con baja resistencia

son menos comunes y en Arteria- Arteria la presion de cada gemelo hace que las

ondas de pulso a chocar una contra la otra provoca grandes cambios de volumen,

asi como hipovolemia en gemelo hipotensor y riego de encefalopatia —hipoxico

isquémico. (Hecher, 2014)

Este esta asociado a cambios en la diuresis fetal que llevan a diferencias obvias

tanto la columna méaxima de liquido amnidtico como del tamafio de las vejigas.

Criterios Diagnosticos y estadio de severidad del sindrome de transfusion feto-feto

Criterios Diagnostico

1. Embarazo gemelar  monocorial
confirmada

2. Polihidramnios en el receptor con
una CM-LA >8CM

3. Oligohidramnios en el donante con
una CM-LA<2cm

4. Vejiga fetal discordante con una
muy grande en el receptor y una
muy pequefia o no visible en el
donante durante la mayor parte del

examen

Estados de severidad

La vejiga del donante es aun
visible en el donante

La vejiga del donante ya no es
visible

Doppler criticamente anormal en
cualquiera de los gemelos:
Arteria umbilical con flujo
diastolico ausente-reverso en el
donante o en el recetor y/ductus
venoso con flujo ausente -
reverso en la onda A o vena
umbilical con flujo pulsétil en el
receptor.

Hidrops en cualquiera de los
fetos

Muerte intrauterina de uno o

ambos gemelos.
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Restriccion selectiva fetal

Los gemelares tienen una incidencia mayor de restriccion de crecimiento fetal
(RCF). El porcentaje de recién nacidos pequefios para la edad gestacional es de 27% en
gemelos y 46% en triples, los gemelos pequefios para la edad gestacional al nacer tienen
el mismo riesgo perinatal que los nifios de embarazos unicos. (Javier Urbano Ortiz,
2012)

La restriccion selectiva ocurre en el 12% de los gemelos y se origina en una
insuficiencia placentaria de mayor proporcion o exclusiva para uno de los gemelos, el
diagnostico diferencial debe hacerse con el sindrome de trasfusion feto fetal o con
aneuploidia, malformaciones congeénitas o infecciones que afecten a uno de los gemelos.
(Javier Urbano Ortiz, 2012)

Se define como restriccion selectiva como una diferencia de peso entre ambos
fetos mayores del 25% del peso del gemelo mas grande, en presencia de un feto
pequefio menor del percentil 10 o algun criterio de RCIU.

El manejo de gemelos discordantes varia segun la corionicidad, sin embargo, se
recomienda la exclusion de aneuploidia e infecciones congénitas en todos los gemelos,
independiente de la corionicidad.

Los gemelos Bicoriales que presentan crecimiento discordante severo de
instalacion precoz es preferible no intervenir para maximizar las probabilidades de
gemelo con crecimiento adecuado a expensas de la muerte espontanea del gemelo con
RCIU. La vigilancia fetal dependera del grado de compromiso del gemelo con RCIU.
(Mayra Orue Mendoza, 2017)

En gemelos monocoriales se debe excluir, en primer lugar, STFF ya que su
prondstico y tratamiento son muy diferentes la velocimetria Doppler de la arteria
umbilical no tiene el mismo valor pronéstico, en gemelos monocoriales que en
gestaciones unicas o gemelos bicoriales. El registro basal no estresante y el perfil
biofisico impresionan actualmente como los mejores métodos disponibles para evaluar

el bienestar fetal. (Pilar valenzuela M, 2009).
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Manejo general de embarazo gemelar

Existe controversia respecto a quien debe efectuar el control prenatal en los
embarazos maltiples.

Los revisores de Cochrane Library en 2006 analizaron el rol de los policlinicos
especializados para el control prenatal estandar de embarazos gemelares y lo
compararon con el control prenatal estandar y concluyeron que para el control prenatal
especializado mejora los resultados de salud materna e infantil. (Pilar Valenzuela M,
2009).

Existen recomendaciones de manejo que se aplican a todos los gemelos,
independiente de la corionicidad. Respecto al cuidado del gemelo sobreviviente, se debe
continuar con la vigilancia del bienestar fetal, con respecto a la mama se debe
administrar gammaglobulina en caso de ser RH negativa, si la edad gestacional data mas
de 20 semanas y la muerte data mas de 4 semanas se debe evaluar el estado de
coagulacion materno. Los gemelos monocoriales se debe considerar uso de Doppler en
la arteria cerebral media para detectar anemia, y en cuyo caso esta sea severa se debe
plantear la posibilidad de transfusion intrauterina logrando una sobrevida del 58%.
(pilar valenzuela M, 2009).

Se recomienda que los embarazos gemelares tengan un control antenatal
diferenciado del control de embarazos Unicos.

Informar las complicaciones derivadas del embarazo gemelar, seguimiento y
control a efectuar segun la corionicidad del embarazo

Control obstétrico mensual cada dos semanas desde las 28 semanas y semanal
dese la semana 34 de gestacion (Gustavo Kiekebush, 2017).

En cuanto a las recomendaciones nutricionales, el incremento de peso materno
segun el indice de masa corporal, pre embarazo recomienda el incremento de peso
materno al término de la gestacidn, aquellas pacientes que inician embarazo multiple
con indice de masa corporal normal e incrementan de peso segun estas Guias, tiene
menor posibilidad de parto pre termino antes de las 32 semana, tiene mayor posibilidad
de lograr recién nacidos mayor de 2500 gr, asi como neonatos bajo percentil 5. (Gustavo
Kiekebush, 2017).

Se recomienda ecografia a las 11-14 SG para confirmacién del corionicidad y

cribado de aneuploidia/ malformaciones discordantes.
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Ecografia de seguimiento desde las semanas 16 cada 14 dias (Biometria.
Doppler, vejiga, liquido, arteria umbilical y ductos venoso, para deteccion precoz de
trasfusion feto-feto.

Se debe medir la longitud cervical en cada ecografia hasta las 32 semanas y
desde las 30 Semanas de gestacidon evaluar velocidad sistélica maxima en la arteria
cerebral media para descartar riesgo de prematuridad y Sindrome Antifosfolipidos
(Gustavo Kiekebush, 2017).
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VIl. HIPOTESIS

Los resultados perinatales adversos podrian tener una relacion de asociacion con
la corionicidad en los embarazos gemelares dobles, siempre y cuando estos no se

expliquen por otra causa.
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VI11.DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional
segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De
acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio
es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es
Longitudinal y segln el analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico
(Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Area de estudio

El area de estudio de la presente investigacion, se realizara en el servicio de
ARO del hospital Bertha Calderén Roque quien cuenta con un area de terreno de 47,058
mt 2: area construida 8537 mts 2. Cuenta con agua potable y drenaje de aguas negras
saturadas. Hospital de referencia nacional que brinda atencién a la mujer en patologias

médicas quirdrgicas, ginecologica, obstetricia, oncologia y neonatologia.

El area de estudio de la presente investigacion, estara centrada mujeres gestantes
con embarazos gemelar doble que ingresaron en el servicio de ARO del hospital Bertha

Calderon Rogue durante el periodo de estudio.

Hospital Bertha Calder6n Roque en la ciudad de Managua- Nicaragua Centro
comercial Zumen 1 cuadra al oeste, es un hospital de atencion publica del Ministerio de
Salud.

Universo y muestra

Para el desarrollo del presente estudio, la poblacion objeto fue definida por todas
aquellas embarazadas con embarazo gemelar doble que ingresen a la sala ARO durante
el periodo en estudio y quienes cumplan criterios de inclusion en el periodo de enero del
2019 a enero del 2020.

La muestra se obtuvo por conveniencia y estuvo formada por el universo
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Criterios de inclusion

[
L
[]

0

Mujeres que estuvieron ingresadas en ARO con embarazo gemelar
Que su seguimiento haya sido en la unidad de estudio
Mujeres a quienes se les dio atencidn del parto en la unidad.

Con historia clinica completa

Criterios de exclusién

[

Pacientes con expediente incompleto.

Gestantes que abandonaron el hospital (incluye pacientes que no acudieron a sus
citas programadas).

Pacientes que su parto se dio fuera de la unidad
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Matriz de Operacionalizacion de las variables e indicadores (MOV1)

Resultados perinatales de embarazo gemelar doble segun la corionicidad en el Hospital Bertha Calderon Roque, en el periodo de enero 2019-enero

2020

Objetivos especificos

Objetivo #1

Caracteristicas

sociodemogréficas en las

Pte. con embarazo

gemelar

Caracteristicas

sociodemogréficas

Subvariabledime

nsiones

Edad

Escolaridad

Estado civil

Paridad

Variable operativo indicador

Tiempo medido en afios desde el
nacimiento hasta el momento en
estudio

Grado académico alcanzado

Situacion juridica concreta de un
individuo respecto a la familia

Numero de gestaciones previas a
este embarazo

Técnica de recoleccion

de informacion
Expediente

Clinico

Expediente Clinico

Expediente
Clinico

Expediente Clinico

Tipo de variable

Cuantitativa

Continua

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

discontinua

A0S

Categorias estadisticas

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universidad
Técnico
Profesional
Soltera
Acompafada
Casada

1-2

2-3

>3
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Objetivos especificos

Objetivo #2Determinar
la corionicidad de los

embarazos en estudio

Variable

conceptual

Estado Nutricional

Materno

Corionicidad de los
embarazos

Gemelares

Amniocidad de
embarazos

Gemelares

Complicaciones de

los monocoriales

Subvariabledime

nsiones

indice Masa

Corporal

Corionicidad

Amnionicidad

Complicaciones
monocoriales-

Biamniotico

Variable operativo indicador

Método estimado para estimar la
cantidad de grasa corporal que tiene

una persona

Tipo de placentacion

Presencia del signo de Lambda
(sacos amnidticos con corion entre

las membranas

Complicaciones propias que
presentan los embarazos gemelares

monocoriales- Biamnidtico

Técnica de recoleccion
de informacion

Historia clinica perinatal

y expediente

Historia clinica

Registro en expediente

clinico

Registro en expediente

clinico

Tipo de variable

Cuantitativa

continua

Cualitativa
nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

N

Categorias estadisticas

Bajo peso
Normo peso
Sobre peso
obesidad
monocorial

Bicorial

Biamniotico

Mono-amnibtica

Transfusion F-F
Secuencia anemia
policitemia
Restriccion
selectiva de uno de
los fetos
Secuencia Trap
Muerte de unos o

de ambos fetos

25



Objetivos especificos

Objetivo #3 Identificar
las compleciones
maternas del embarazo
Gemelar doble segln
corionicidad

Variable

conceptual

Amnionicidad

Presencia
Complicacione

maternas

Subvariabledime

nsiones

Complicaciones
Bicoriales-

Biamniético

Preclampsia en el

embarazo previo

Diabetes

Lupus/ SAAF

Infeccion de vias

urinaria

Cesarea

Variable operativo indicador

Complicaciones que se dan en los

embarazos Gemelares BI-BI

Presencia de hipertension con

proteinuria en el embarazo

Niveles de azlcar en sangre estan
altos ya sea en el embarazo o ya

habia la habia desarrollada

Enfermedad autoinmune que afecta

cualquier sistema del organismo

Infeccién del tracto urinario

Operacion gx de extraer el feto del
vientre de la madre mediante una
incision en la pared abdominal y

uterina

Técnica de recoleccion
de informacion

Cualitativa

Nominal

Dicotomica

Dicotomica

Dicotdmica

Dicotémica

Dicotdmica

Tipo de variable

Expediente

clinico

Expediente

Clinico

Expediente

Clinico

Expediente

Clinico

Expediente

Clinico

Expediente

Clinico

Categorias estadisticas

Restriccion de uno de los

fetos o de ambos

-Muerte de uno o ambos

fetos
1. Si
2. No
1- Si
2- No
1. Si
2. No
1. Si
2. No

1. Cesérea emergencia
2.Cesérea

Programada
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Objetivos especificos

Objetivo# 4

Asociar los resultados
perinatales y
complicaciones segln

corionicidad

Variable

conceptual

Condicién clinica al

momento del parto

Resultados al
nacimiento segin

corionicidad

Subvariabledime

nsiones

Parto vaginal

Semanas de

gestacion al nacer

Peso

Peso

Apgar

Sexo fetal $

Variable operativo indicador

Nacimiento de Gemelos por via

vagina

Las semanas calculadas posterior al

nacimiento

Peso calculado al nacer

Complicaciones al nacer que se
presto en los fetos una vez el
nacimiento

Puntuacion que se le da al recién
nacido al momento de su

nacimiento

El sexo del feto se determina al

momento de parto

Técnica de recoleccion
de informacion

Dicotomica

Cuantitativa cintinua

Cualitativa Nominal

Expediente Clinico

Expediente Clinico

Expediente Clinico

Tipo de variable

Expediente
Clinico
Expediente
Clinico
Expediente
Clinico

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Nominal

w

o v &

Lo

Categorias estadisticas

Si
No

37 SG
> 37 SG

Adecuado
Pequefio para EG

Grande para EG
Adecuado

Pequefio para EG
Grande para EG

8-10 normal

4-7 asfixia
moderada

1-3 asfixia severa
Femenino

Masculino
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Objetivos especificos

Variable

conceptual

Subvariabledime

nsiones

Dias de estancia

en neonato

Complicaciones
de los neonatos
posterior al

nacimiento

Variable operativo indicador

Dias en que el/ o los recién nacidos

estan en la unidad

Complicaciones al nacer que se
presto en los fetos una vez el

nacimiento

Técnica de recoleccion
de informacion

Expediente Clinico

Expediente Clinico

Tipo de variable

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

Nominal

Categorias estadisticas

> 0w b

> 0w D E

<7 dias
8-14
15-27
>28 dias

Distres respiratorio
Ictericia
Neumonia

Ninguna

28



Meétodo, Técnica e instrumento para la recoleccion de datos e informacion

El método de recoleccion que se utilizard sera ambos tipos de fuentes primarias

y secundarias.

La presente investigacion se adhiere al paradigma socio- critico de acuerdo a
esta postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia.
NO existe, de este modo, una teoria para que pueda sostenerse a lo a largo de la historia.
Por extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los
cambios de la vida social. La praxis de esta forma se vincula a la organizacion del
conocimiento cientifico que existe en un momento historico determinado. A partir de

estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos
cualitativos y analisis de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y
discusién holistica- sistémica de diversos métodos de investigacion, esta investigacion
se realiza mediante la aplicacion del enfoque filos6fico mixto de la investigacion
(Hernéndez & Baptista ,2014 pag. 532-540).

El método de recoleccion de datos de hara a partir de fuentes primarias y
secundarias, asi como la revision documental de los expedientes clinicos, utilizando la
ficha de recoleccion de datos que contiene datos generales de la paciente , historia
clinica perinatal , hoja operatoria (ver anexos).

Procedimiento para recoleccion de datos e informacion:

Para poder utilizar el expediente clinico de la paciente se le hara firmar un
consentimiento informado ya sea durante su estancia intrahospitalaria o aquellas
pacientes cuyo consentimiento haya sido firmado antes, e ingrese a la emergencia para
su atencion de parto o cesarea. El consentimiento debe ser firmado por la paciente

obligatoriamente y debe explicarsele los propdsitos de estudio

El instrumento que se utilizara sera la revision y fichas de recoleccion de la
informacion en el cual se especifican las variables a estudiar. También durante el
transquirurgico se recogerd informacion acerca del numero de placentas encontradas.

Una vez captada la paciente en la clinica de Medicina Materno Fetal se inicia el llenado
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del acépite de datos generales, y se le inicia un seguimiento hasta el momento de
finalizacion donde llena el acépite de resultados, una vez en quiréfano se obtiene la
placenta y se llevaron a patologia y se registro el reporte histologico en la ficha. Una
vez completada la ficha se procedi6 al llenado de la base de datos y al analisis de la

informacioén.

Plan de tabulacion y analisis estadistico

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de
tipo descriptivo y correlacionales, se limitara solamente a especificar los cuadros de
salida que se presentaran segun el analisis de frecuencia y descriptivas de las variables a
destacarse.

Para este plan de tabulacion se determinardn primero aquellas variables que
ameritan ser analizadas individualmente o presentadas en cuadros y gréaficos.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de
tipo correlacional, se realizaran los Andlisis de Contingencia que corresponde, segun la
naturaleza y calidad de las variables a que seran incluidas.

Por tanto, los cuadros de salida se limitardn a especificar la Tabla de
Contingencia con porcentajes de totales y la Tabla de Probabilidad de las Pruebas de
Correlacion y Medidas de Asociacidn que san necesarias realizar.

Para este plan de tabulacion se determinaran aquellas variables que van a
relacionarse por medio del Analisis de Contingencia, para esto se definiran los cuadros

de salida, segun el tipo de variable y las escalas de clasificacion predefinidas.

Plan de analisis estadistico de los datos

A partir de los datos que sean recolectados, se disefiard la base datos
correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez
que se realice el control de calidad de los datos registrados, seran realizados los analisis
estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o

cualitativas) y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos
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especificos. Seran realizados los analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las

variables nominales transformadas en categorias: El analisis de frecuencia, (b) para las

variables numeéricas (continuas o discretas) se realizaran las estadisticas descriptivas,

enfatizando en el Intervalo de Confianza para variables numéricas. Ademas, se
realizaran graficos del tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para variables de
categorias en un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para
variables dicotémicas, que permitan describir la respuesta de mdultiples factores en un
mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que describan en forma clara y

sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaran los Andlisis de Contingencia para_estudios correlacionales,

definidos por aquellas variables de categorias que sean pertinentes, a las que se les
podré aplicar las Pruebas de Asociacién de Phi, estas pruebas se tratan de una variante
del Coeficiente las cuales permiten demostrar la correlacion lineal entre variables de
categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel
de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de manera que
cuando p < 0.05 se estaréa rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0. Los analisis
estadisticos antes referidos, se realizaran de acuerdo a los procedimientos descritos en
Pedroza y Dicoskiy, 2006.
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Consideraciones éticas

Tomando en cuenta las consideraciones éticas primeramente este estudio recibid
el permiso por parte de las autoridades hospitalarias, el cual se abordo a la paciente en
la unidad siempre tomando en cuenta su privacidad, comodidad y respeto con respecto a
su decision, se le explicaron los objetivos de este estudio y haciéndole saber por medio
del consentimiento informado en qué consistia y de que ellas se beneficiarian asi como

futuras pacientes en pro de disminuir la morbi — mortalidad perinatal
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IX. RESULTADOS

En el presente estudio, se incluyeron 52 pacientes con embarazo gemelar doble
y se evalud los resultados perinatales en las pacientes atendidas en el Hospital Bertha
Calderdn Rogue en enero 2019-enero 2020, encontrandose lo siguiente:

En relacidn a la edad materna, el valor promedio obtenido fue de 24.4, con un
intervalo de confianza para la media al 95%, que tiene un Limite Inferior (L.I.) de 22.61
y un Limite Superior (L.S.) de 26.19 (tabla 1). En la figura 1, se presenta el rango
intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % edad materna, entre 20 y 23. En el Q1 se
acumula el 25% del menor edad materna por debajo de 20 y en el Q4 se acumula el
25.75% del mayor edad materna por encima 32.

Tabla 1. Intervalo de Confianza al 95% para la edad materna de las pacientes con
embarazos Gemelares dobles en el periodo de enero 2019 a enero del 2020

Descriptivos

Estadistic Error
0 tip.
Edad materna Media 24 .4 0.89
Intervalo de Limite inferior 22.61
confianza para la i
) Limite 26.19
media al 95% )
superior
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Figura 1. Edad Materna con rangos intercuartilarios en embarazos gemelares

dobles en el periodo de enero 2019- enero del 2020.
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Figura 2. Escolaridad de las pacientes con embarazos gemelares dobles en el
periodo de enero 2019- enero del 2020.

Con respecto a la escolaridad el 73.08% alcanzaron un nivel de educacion de
secundaria seguido de un 11,54 % que corresponden a la primaria y universidad y un

3.85% para ninguno. Figura 2.
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Estado civil

Frecuencia

Soltera Cazada
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Figura 3. Estado civil de las pacientes con embarazos gemelares dobles en el
periodo de enero 2019- enero del 2020.

En este estudio en relacién al estado civil podemos observar que del 52 pacientes
estudiadas el 79.9% corresponden a pacientes casadas, seguido de 23% de madres

solteras Figura 3.
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En relacion a la paridad el valor promedio obtenido fue de 1.37, con un intervalo

de confianza para la media al 95%, que tiene un Limite Inferior (L.1.) de 0.97 y un
Limite Superior (L.S.) de 1.96 (tabla 2). En la figura 4, se presenta el rango
intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % de la Paridad, entre 0.25-1. En el Q1 se

acumula el 25% de la menor paridad por debajo de 0.25 y en el Q4 se acumula el 25%

de la mayor paridad por encima de 2

Tabla 2. Intervalo de Confianza al 95% de la paridad en las pacientes con
embarazos Gemelares Dobles en el periodo de enero 2019- enero 2020

Descriptivos

Estadistico | Error tip.
Media 1.37 0.19
Paridad Intervalo de confianza | Limite inferior 0.97
para la media al 95% | Limite superior 1.96
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Paridad
Figura 4. Paridad de las pacientes con embarazos gemelares dobles en el periodo

de enero 2019- enero del 2020.
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Figura 5.Indice de masa corporal en las pacientes con embarazos gemelares
dobles en el periodo de enero 2019- enero del 2020.

La clasificacion de obesidad segun el indice de masa corporal estudiadas en
nuestras pacientes se observd que de 52 que corresponden a la muestra, el 61.5%
resultaron en normo peso, seguido de un 32.6% a sobrepeso y un 5.7% en obesidad

figura 5.
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Figura 6. Presencia de Pre eclampsia si 0 no en embarazos gemelares dobles en el

periodo de enero 2019- enero del 2020.

Con respecto a la presencia de Preclampsia en este tipo de embarazos de las
pacientes en estudio se encontrd que solamente un 23.08% desarrollaron este tipo de

complicaciones y en su mayoria con un 76.92% no la desarrollaron Figura 6
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Tabla 3. Presencia de patologias si 0 no en embarazos gemelares dobles en el
periodo de enero 2019- enero del 2020

Patologia Si No
Preclampsia 12(23.1%) 40(76.9 %)
Amenaza de parto pre 47(90.4%) 5 (9.6%)
termino
Diabetes 4(7.7%) 48 (92,3%)
Lupus 1(1.9) 51(98
SAAF ninguna 0(100%)
Infeccidn de vias Urinarias 8 (15.4%) 44 (84.6%)

Se identificaron patologias maternas las cuales en orden de frecuencia se
encontrd que 90.4% corresponden a Amenaza de parto pretermino que representa 47
paciente del total, seguido de la pre eclampsia con 23.1% que corresponden 12
pacientes, las infecciones de vias con un 15.4% que correspondiente a 8 pacientes, la
Diabetes un 7.7% para 4 pacientes, Lupus 1.9% que representa 1 paciente y no se
encontraron pacientes con SAAF. (Tabla 3).
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Figura 7. Corionicidad en embarazos gemelares dobles en el periodo de enero
2019- enero del 2020.
Segun la corionicidad, imperan los embarazos gemelares monocoriales con un
86.54% contra un 13.46% correspondientes a los embarazos gemelares bicoriales.
(Figura7)
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Figura 8. Amnionicidad en embarazos gemelares dobles en el periodo de enero

2019- enero del 2020.

En relacion a la amnionicidad se encontré una prevalencia de los embarazos

gemelares biamniodticos con un 94.23% contra un 5.76% correspondientes a los

embarazos gemelares monoamnioticos. (Figura 8)
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Figura 9. Complicaciones Generales en embarazos gemelares dobles en el periodo
de enero 2019- enero del 2020.

Las principales complicaciones encontradas en el grupo de estudio fueron
prematurez con un 88.46%, seguida de preeclampsia 1.92% y un 9.62% no presentd

ninguna complicacion. (Figura 9)
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Tabla 4. Presencia de complicaciones monocoriales en embarazos gemelares
dobles en el periodo de enero 2019- enero del 2020

Frecuencia Porcentaje
Transfusion feto- feto 4 9%
Restriccion selectiva 8 18.1%
Muerte de uno de los fetos 5 11,3%
Muerte de los dos fetos 1 2.2%
Ninguno 26 59%
total 44 100

En las complicaciones de los embarazos gemelares monocoriales cabe sefialar
que un 59% de las gestantes no presentd ninguna complicacion y las complicaciones
propias de los monocoriales en orden de frecuencia fueron: Restriccion selectiva de uno
de los fetos 18.1%, Muerte de uno de los fetos 11.3%, Sindrome de transfusion Feto-
Feto 9% y Muerte de los dos fetos 2.2%. (Tabla 4).
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Tabla 5. Complicaciones Neonatales de los embarazos gemelares dobles en el
periodo de enero 2019- enero del 2020

En las complicaciones neonatales de los embarazos gemelares el mayor
porcentaje corresponde aquellos bebes que no presentaron ninguna complicacién con un
48.5%(25 bebes) fetos A y un 63.5%(33 bebes) Fetos B. la principal complicacién
encontrada fue Ictericia 32.7% (17 bebes) Fetos Ay 21.2% (11 bebes) fetos B, hubo 2
bebes muertos Fetos A 3.8% Yy 3 bebes fallecidos fetos B (5.8%), tanto el distréss
respiratorio como la neumonia afecto a ambos fetos en un 3.8% (2 bebes) fetos A y
1.9% (1 bebe) fetos B respectivamente, con sepsis neonatal se obtuvo un caso 1.9% para
los fetos A y ningun feto B, enterocolitis necrotizante afecto a un bebe Feto B 1.9% y
ningun feto A, hubo un caso de sindrome de Down correspondiente a los fetos B 1.9% y
ningun caso feto A. (Tabla 5)

46



Tabla 6. Complicaciones Neonatales de los embarazos gemelares dobles en el
periodo de enero 2019- enero del 2020

Resultados Gemelo A Gemelo B
perinatales
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
APGAR
Normal 43 82.7 45 86.6
Asfixia moderada 5 9.6 2 3.8
Asfixia severa 1 1.9 1 1.9
Muerto 3 5.8 4 7.7
total 52 100 52 100
Estancia hospitalaria
Menos de 7 dias 30 57.7 30 57.7
De 7 a 14 dias 11 21.2 9 17.4
De 15 a 27 dias 2 3.8 1 1.9
Mas de 28 dias 6 11.5 5 9.5
No ingresados 3 5.8 7 135
Muerto 0 0 0 0
total 52 100 52 100
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La puntuacion Apgar brindada por el servicio de pediatria a los gemelos recién
nacidos fueron: Apgar Normal feto A: 82.7% (43 bebes) feto B: 84.6% (44 bebes),
Asfixia Moderada Feto A: 9.6% (5 bebes) Feto B: 3.8% (2 bebes), Asfixia severa Feto
A: 1.9% (1 bebe) Feto B: 1.9% (1 bebe) y fetos muertos Feto A: 5.8% (3 bebes) Feto B:
9.7% (5 bebes) (Tabla 6)

La estancia intrahospitalaria para ambos recién nacidos se mantuvo
principalmente <7 dias con 57.7% correspondientes a 30 bebes respectivamente.
Seguido de la estancia de 7-14 dias con 21.2% para el feto A (11 bebes) y 17.4% para el
feto B (9 bebes) en orden de frecuencia se encontr6 que tanto el feto A como el feto B el
9.6% (5 bebes respectivamente) mantuvieron una estancia en sala de neonatologia
mayor a 28 dias, un 5.8% para feto A (3 bebes ) y un 13.5% feto B (7 bebes) No hubo
necesidad de ingreso hospitalario, seguida de la estancia de 15-27 dias con un 3.8% para
el feto A(2 bebes) y 1.9% para el feto B (1 bebe), por ultimo se encontré 1 (1.9%) feto

A fallecido que no requirio hospitalizacion y ningun feto B fallecido. (Tabla 6)
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Tabla 7. Correlacion de la Corionicidad con las Complicaciones en pacientes con embarazos gemelares
dobles en el periodo enero 2019-2020

Recuento
Complicaciones A Tot
- - - - - al
Distrés Ictericia = muerto Neumonia = ninguna sepsis
Respiratorio neonatal
Corionicid Monocorial 1 17 3 2 21 1 45
ad
Bicorial 1 2 0 0 4 0 7
Total 2 19 3 2 25 1 52
Medidas simétricas
Valor Sig.
aproximada
Nominal por Phi .260 623
nominal V de Cramer .260 .623
N de casos validos 52

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

En esta tabla se observan las complicaciones los gemelos monocoriales se
observa que 45 de las estudiadas la mayoria en poco porcentaje estuvo presente la
ictericia y 7 de estas eran bicoriales, esto con un significado aproximado de 0.260 para
el gemelo (Tabla 7).
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Valor Sig. aproximada

Nominal Phi .210 .892

por V de
nominal  Cramer

210 .892

N de casos validos 52

Con respecto a la tabla 8 se observa las complicaciones en los gemelos B,
gue en su mayoria no presentaron complicaciones con respecto a su
corionicidad con un valor aproximado de 0.210 y un significancia de
0.892
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X. DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULATADOS
Para la realizacion de este estudio se contd con la informacion del expediente tanto de la

madre como de los neonatos razon por la cual presente las siguientes limitantes.

1. No contamos con un estudio previo acerca de este tipo de estudios en nuestra
unidad.

2. Dado que este estudio fue de 52 pacientes con embarazos Gemelares y por
tanto de 104 bebes el cual se hizo un poco dificil poder contar con todos los
expedientes en tiempo establecido.

3. No se habia implementado el estudio histoldgico de las placentas en este tipo de
embarazo, por lo tanto tampoco se analizaron todas las placentas.

4. Expedientes de las pacientes algunas veces no aportaba toda la informacion

requerida en la ficha de datos

Los resultados perinatales de los embarazos gemelares continGan siendo un reto
para la medicina materno fetal, por su asociacion con alta tasas de morbi-mortalidad y

perinatal, siendo de vital importancia su identificacion y manejo temprano.

En términos generales encontramos en este estudio el grupo etareo en este tipo
de embarazos gemelares se presenta con una media de 24 afios, cabe sefialar que existe
una asociacion entre la edad materna y la tasa de morbilidad materna fetal

principalmente a nivel placentaria en los extremos de edad reproductiva

El embarazo gemelar es de alto riesgo dado su mayor asociacion con
enfermedades del embarazo, este estudio encontré que el 94.4% de estas mujeres
presentaron como complicacion la prematurez el cual segun la literatura refiere que la
amenaza de parto prematuro es la principal complicacion, asi como también el sindrome
hipertensivo, demostrados en este resultado con la presencia de un 23.1% y donde este

tipo de enfermedades aumentan la morbimortalidad perinatal.

En cuanto a la Corionicidad principal determinante del desenlace perinatal en
los embarazos gemelares, la morbimortalidad perinatal es significativamente superior en
los embarazos gemelares mono coriales que en los bicoriales, esto se debe
principalmente a las complicaciones asociadas a la corionicidad por lo tanto esto se
demuestra en nuestro estudio con un 86% de estos embarazos eran monocoriales de

esta forma la monocorionicidad supone un mayor riesgo de muerte fetal, perdida fetales
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antes de 24 semanas , restriccion intrauterina y trastorno del neuro desarrollo, sin
embargo en nuestro estudio el mayor porcentaje de 26% no presentaron ninguna
complicacion esperada para este tipo de embarazos , sin embargo a pesar de que el 59%
de gestante no presentaron ninguna complicacion , cabe resaltar que dentro de las
complicaciones propias de los embarazos monocoriales sobresalié con un porcentaje de

18.1% la restriccion selectiva de uno de los fetos.

El embarazo mdltiple es considerado un reto para el obstetra y el neonatologo
por la alta incidencia de morbimortalidad y perinatal que lo acompafia, en este estudio
se encontrd que ambos gemelos presentaron como complicacion ictericia multifactorial
entiéndase esta como provocadas por diversas causas y dentro de esta se destaca la
incompatibilidad ABO, asi como de madres diabéticas e infecciosas, seguida también
como muerte de uno fetos lo que representa un riesgo elevado tanto para el feto
superviviente (por ejemplo sindrome de gemelo evanescente ) como para la madre sin

embargo en su mayoria estos neonatos tanto A 'Y B no presentaron complicaciones

En cuanto a la edad materna se encontr6 que el mayor porcentaje estaba
comprendida entre 20 y 23 con mas casos, lo cual coincide con un estudio realizado en
el hospital Bertha calderon en el afio 2017 sobre la prevalencia de embarazo gemelares
donde el mayor porcentaje estubo dentro de este grupo etario, esto podria explicarse
porque Nicaragua es el pais latinoamericano con el porcentaje mas alto de mujeres entre
este grupo etéreo. (Cuadro 1) , es importante mencionar que este estudio difiere con
otros donde la prevalencia de edades es mas alta esto debido al uso de reproduccién
asistida y el inicio de vida sexual tardia , en nuestro estudio ninguna de las pacientes
utilizo mediadas antes mencionadas y esto explica el alto porcentaje de pacientes

jévenes.

Se encontrd también un estudio del 2000 sobre factores de riesgo materno en el
embarazo gemelar en el hospital escuela Tegucigalpa, Honduras donde se encontrd que

el promedio de edad en estos embarazos es de 20-24 afios.

Por otra parte tenemos la escolaridad donde se observo durante el estudio que el
73.3% correspondieron a nivel de formacion la secundaria, esto al igual que la edad son
pacientes en su mayoria solo llegan a este nivel de educacion y no contindan sus

estudios por multiples razones y si observamos solo un 11% llego a la universidad, este
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coincide con la mayoria de estudios donde se menciona el realizado 2004 sobre algunos
factores maternos relacionado con el bajo peso al nacer donde evidencio el 51.3 fue
preuniversitario esto plantea que a menor nivel d escolaridad mayor riesgo para la

madre de desenlaces adversos asi como para el feto (Figura 2).

Con respecto a la paridad se encontré una media de 1.37 que corresponde el 50
% de pacientes multiparas el cual coincide con un estudio de la escuela Tegucigalpa
donde predominaron el 67.6% con respecto a la multiparidad pero también difiri6 con el
estudio realizado enero del 2013 México sobre Epidemiologia del embarazo Gemelar en
el instituto de perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes donde en su estudio se
encontré que el 40% era primer embarazo , como sabemos esto difiere dado la
epidemiologia de diferentes paises , sin embargo sabemos que la multiparidad se asocia
con un aumento de riesgo para embarazos multiples relacionado con este y otros
estudios.(Tabla 2, Figura 4).

En cuanto al indice de masa corporal en pacientes con embarazo gemelares este
estudio revelo que el 61.5 %( 32 pacientes) segun la clasificacion eran normo pesa
entendiendo esta como limite entre (18-24.9) y en un 32.6% tenian sobrepeso, esto
difiere con un estudio que se realizo sobre la nutricion materna, crecimiento fetal en
gestacional con dos producto y resultado final en donde se observé que estas pacientes
tenian sobrepeso, teniendo en cuenta que este estudio se realiz6 tomando en cuenta el
indice y la ganancia de peso por cada trimestre .sin embargo demostrd que la pobre
ganancia de peso se asocia a tasas altas de BPN y que | sobrepeso aumenta el riesgo de

macrosomia y desarrollo de diabetes. (Figura 5)

Como sabemos el embarazo multiple tiene mayor probabilidad de
complicaciones maternas como son los trastornos hipertensivos, en el estudio se
encontrd que el 79.92% presento como complicacion materna esta enfermedad
destacandose la Preclampsia. En un estudio que se realizd en el 2015 sobre los
resultados perinatales de embarazos gemelares en Colombia donde lo que predomino
como complicacion materna fue la Preclampsia aunque en poco porcentaje de 23.8%
pero esto demuestra la relacién con el embarazo gemelar, al igual que en un estudio
realizado en Honduras donde se encontrd que dentro de las complicaciones la

Preclampsia ocupo un 16% de las pacientes con esta patologia, por lo tanto podemos
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decir que la hipertension en el embarazo es una de las patologia méas frecuentes

responsable de alta morbimortalidad. (Figura 6).

El embarazo gemelar se asocia a mayor frecuencia de complicaciones maternas,
estas pacientes presentan mayor frecuencia de hipertension gestacional, amenaza de
parto prematuro. En el estudio se observo que dentro las complicaciones maternas el
mayor porcentaje de 90.4% correspondiente a las 47 pacientes del estudio presentaron
amenaza de parto pre termino y en 9.6% no la presentaron correspondiente a 5 pacientes
de las estudiadas, como sabemos parto prematuro esta aumentado en el embarazo
gemelar, siendo el 50% de los partos menor de 37 semanas y en un 10% menos de las
32 semanas , esto esta relacionado con el nimero de fetos , siendo la frecuencia de parto
prematuro en embarazos triple aun mayor 30% bajo las 32 semanas. Ahora bien también
se demostré que dentro de la complicaciones generales como segunda complicacién es
la Preclampsia en un 23.1% que corresponde a 12 pacientes. Esto coincide con
diferentes estudios en donde se destacan las patologias méas frecuentes se puede
mencionar el estudio realizado en el 2015 sobre la complicaciones feto materna del
embarazo mdaltiple donde reporta un 74.4% y la Preclampsia en un 12 %, esto nos
confirma con la literatura que la prematuridad y el bajo peso al nacer son las principales

complicaciones perinatales y maternas del embarazo multiple. (Tabla 3, figura 9).

El diagnostico temprano de la corionicidad y amnionicidad forma la base del
abordaje moderno del embarazo multiple, por tanto, debe quedar claro que tanto la
determinacién de la corionicidad y amnionicidad asi como de la edad gestacional, no
solo es més exacta sino también méas facil en el primer trimestre, asi mismo el
diagndstico temprano del embarazo del embarazo multiple permite al ginecoobstetra

hacer una apreciacion oportuna de los riesgos fetales.

El estudio encontr6 que 86.4% pertenecieron a gemelos monocoriales y en un
94.2% biamnioticos esto coincide con un estudio de Carlos Becerra en periodo del
2007-2011 donde ellos concluyeron que de las 229 pacientes estudiadas el 92.3% ( 127)
eran embarazos monocoriales y bicorial solamente en una paciente, también en otro
estudio realizado en el 2015 sobre los resultados perinatales de las gestaciones
gemelares el cual demostro que las gestaciones monocoriales fueron las méas frecuentes

en un 80%.Sin embargo en un estudio realizado en el 2017 en el hospital Bertha
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Calderdn se encontr6 que de acuerdo a la corionicidad fue mas frecuente los gemelos

bicoriales - biamnioicos lo cual no coincidio con este estudio(Figura 7).

Las pacientes con embarazos monocoriales experimentan de tres a diez veces
mas complicaciones, principalmente relacionadas con la angioanatomia placentaria. Las
complicaciones relacionadas con monocorionicidad representan un factor decisivo del
resultado perinatal adverso, la mortalidad y morbilidad fetal y neonatal en pacientes
con embarazos multiples. La identificacion temprana de esta alteracion es fundamental
para establecer el tratamiento perinatal y mejorar los resultados. En nuestro estudio un
59% de los embarazos gemelares no tuvieron resultados desfavorables. El porcentaje
restante presento complicaciones esperadas para los embarazos gemelares
monocoriales. En primer lugar la restriccion selectiva de uno de los fetos 18.1% lo cual
se asemeja al estudio Resultado perinatal de embarazos gemelares atendidos en dos
instituciones de alta complejidad en Bogota, Colombia donde el RCIU Selectivo fue
13.2%, EIl sindrome de transfusion feto-feto se present6 en segundo lugar en orden de
frecuencia en un 9% similar en el estudio de Colombia y en el estudio Resultados
perinatales en embarazos multiples monocoriales relacionados con las caracteristicas

placentarias en México donde el Sindrome de transfusion feto-feto fue 15.2%.

La muerte de uno de los fetos se present6 en 5 casos y 1 caso donde ocurrio la
muerte de los dos fetos la causa no se ha logrado determinar, pero segun la literatura
estas pueden ser: Fetales, Ovulares, Maternas y latrogénica. Donde prevalece las causas
ovulares (Restriccion selectiva de uno de los fetos, Sindrome de transfusion feto-feto,
secuencia Anemia Policitemia) Esto se describe en el estudio realizado en México
donde la principal causa de mortalidad fetal se relaciond con sindrome de trasfusion
feto-fetal (75%); por tanto, es importante la identificacion de los signos ecograficos que
sugieran el sindrome, con la finalidad de establecer el diagnostico temprano y ofrecer el

tratamiento adecuado (Tabla4).

La puntuacion Apgar brindada por el servicio de Neonatologia al momento del
nacimiento en un 84% fue un Apgar normal, sin embargo, hubo casos de asfixia
moderada en siete de los Recien nacidos y 2 gemelos presentaron asfixia severa. Lo que
esta relacionado principalmente a prematurez lo cual se menciona de igual manera en el
estudio realizado en Colombia donde se presentd morbilidad neonatal severa en 127

casos (14,3%) con altas tasas de prematurez. Los nacimientos por embarazos gemelares
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generan una alta proporcién de partos pre término y aumento en la demanda de los

servicios de cuidados intensivos neonatales.

La estancia Intrahospitalaria para la mayoria de los recién nacidos fue menor a 7
dias en un 57.7% ingresados para vigilancia por prematurez y bajo peso al nacer. El
21.2% mantuvo su estancia de 7-14 dias por presentar complicaciones neonatales
expuesta en la tabla N° 5 y 9.6% de los bebes se mantuvo su estancia mas de 28 dias ya
que requirieron medidas invasivas, en el estudio de Bogota Colombia el ingreso a la
unidad de cuidado intensivo neonatal se requirié en 282 casos (31,8%), siendo la causa
mas frecuente el sindrome de dificultad respiratoria en el 31% de los casos, seguida de
bajo peso al nacer lo cual en nuestro estudio se aplica aquellos bebes que presentaron

asfixia moderada y severa( Tabla 6).

La prueba de correlacion de Phi aporto las evidencias estadisticas de un valor de
p=0.623 mayor que el nivel critico de comparaciéon 0=0,05, esto indica que se obtuvo
una repuesta estadistica no significativa, por lo tanto la prueba de correlacion de Phi
demostr6 que no existe una correlacion significativa entre la corionicidad y las

complicaciones tanto del gemelo A como del gemelo B.

La mortalidad perinatal en gemelos es aproximadamente cinco veces mayor que
en embarazos Unicos, este aumento de mortalidad debido principalmente a
complicaciones de prematuridad es mayor en los embarazos monocoriales .por lo tanto
este estudio segun los resultados no es significativo es decir que las complicaciones
presentadas en estos fetos fue por su prematurez y no por su corionicidad y tanto los

embarazos monocoriles como los bicoriales se complicaron con la prematurez.
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XI. CONCLUSIONES

Una vez analizados e interpretados los resultados de la investigacion realizada y

de acuerdo a los objetivos planteados se concluye:

Las caracteristicas generales de las pacientes con embarazo gemelar doble en el
Hospital Bertha Calderon con edad materna predominante 20-25 afios, multiparas en su

mayoria y nivel de educacion medio.

En la corionicidad de los embarazos gemelares dobles la monocorionicidad fue
predominate mas de tres veces en relacion a la bicorionicidad siendo determinada

mediante estudios ecogréficos principalmente en el primer trimestre.

Dentro de las complicaciones maternas asociada a embarazos gemelares la
mayor cantidad de las gestantes en estudio estuvo afectada por la amenaza de parto
pretermino, su etiologia es compleja y multifactorial, en la que pueden intervenir de
forma simultanea factores inflamatorios, isquémicos, inmunologicos, mecanicos Yy
hormonales sin embargo en este contexto los factores ovulares (fetales) constituyen la
principal causa. La asociacion embarazo gemelar preeclampsia también sobresale en

este estudio siendo la segunda patologia materna en orden de frecuencia.

En relacion a las complicaciones propias de los embarazos gemelares
monocoriales se encontr6 principalmente la restriccion selectiva de uno de los fetos con
resultados perinatales favorables al momento de la evaluacion Apgar siendo normal en
la mayoria de los nacimientos por consiguiente la estancia intrahospitaria para los bebes
ingresados fue menor a siete dias en la que la principal afectacion fue ictericia

multifactorial.

Con respecto a las complicaciones perinatales segun la corionicidad se demostrd
gue estos neonatos presentaron complicaciones por prematurez y no por complicaciones

que se esperan para este tipo de embarazos.
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XIl. RECOMENDACIONES

Para disminuir la morbimortalidad del embarazo mdltiple, la atencion prenatal
especializada tiene un papel determinante para la identificacion y seguimiento de los

grupos de riesgo, para lo cual se recomienda:

1) Orientar a la atencidn primaria sobre el alto riesgo obstétrico que representan los
embarazos gemelares por lo que al momento de la captacion referir a unidad

correspondiente donde se brinde atencion especializada a estos embarazos.

2) Promover el manejo como embarazo de alto riesgo con el uso de aspirina, &cido
folico y calcio antes de las 16 sg teniendo en cuenta la asociacion que guarda el

embarazo gemelar con el sindrome hipertensivo gestacional.

3) Continuar con el monitorio exhaustivo de las gestaciones mdaltiples por

especialistas maternos fetales en hospital Bertha Calderon.

4) Al ministerio de salud impulsar la informacién fisica y audiovisual sobre la
complejidad de los embarazos gemelares y las complicaciones maternas y fetales

de los mismos.
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XIV.ANEXOS

Presupuesto

Actividad Cantidad

Tutorias

Impresiones 500 4 C$ 2000
Material para | 300 2 C$ 600
protocolo

Transporte 800 c/d 4 C$ 3200
Merienda 500 c/d semanal 6 C$ 3000
Encuesta 400 6 C$ 2400
Internet 700 x mes 2 C$ 1400
Informe Final 500 2 C$ 1000
Total C$ 10900
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Cronograma de Actividades

Actividades

Meses 2019

Meses 2020

Enero

Febr

Marzo

Abril

Mayo

Junio | Julio

Agosto

Sept

Octubre

Nov

Dic

Enero | Febr

Inscripcion

de Protocolo

Recoleccion
de

Informacién

Elaboracién

de Informe

Entrega de

Avances

Aprobacién

de Tesis

Presentacién
y Exposicion

de tesis
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Ficha de recoleccion de datos N° --------

e Nombre:
e Expediente:

l. Caracteristicas sociodemograficas, se marcara con una X

o Edad:<19 M 2034 [ >35 B

o Escolaridad : Primaria [l  Secundaria [l Universidadiil
Ninguno .

e Estado civil : Casada .Jnién de hecho .Itera .

e Paridad: numerol numero 2 >3

. Complicaciones maternas del Embarazo Gemelar doble

e Obesidad segun IMC: Sobrepeso .
Obesidad grado | .

Obesidad Grado I1 B
Obesidad Grado 111 [ ]
e Semanas de Gestacion al momento de captacion: <22 SG .
23-28SG
29-SG
e Preclampsia durante el embarazo BB 0 Ne)
e Amenaza de parto pre termino Blsi [N
e Diabetes durante el embarazo : .SI .NO
e  LUPUS/ SAAF: Els B no
e Infeccion de Vias Urinarias: Leve [} severa [l
Il Determinar la corionicidad de los embarazo Gemelares.
e Monocorial
o Bicorial [l
e Monocorial- Biamniotico:.
e Bicorial- Biamniotico .
e Monocorial- Monoamnitico [l
e Alteracion en Doppler :
V. Resultados perinatales y complicaciones segun corionicidad

A) Mocorial- Biamiotica
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e Sindrome de trasfusion feto — feto ----------
e RCIU selectiva --------
e Feto acardico ----------
e Muerte de uno de los fetos------
Secuencia Anemia Policitemia-------
B) Bicorial — Biamniotica
e Restriccion de uno de los fetos
e Restriccion de los dos fetos
e Muerte de una de los fetos
e Muerte de los dos fetos
e ninguna

e Cesérea: Emergencia .

Programada [l

e Semanas de gestacion al nacer:
<37sG

>37sG [

e Peso: Adecuado peso [l
Pequefio PEG [l
Grande PEG [

e Apgar: 8-10 normal .
4-7 Asfixia moderada .
1-3 Asfixia severa .

e Sexo fetal: Femenino [l Masculino [l

e Dias de estancia : < 7 dias [l
8-14 diasjil]
15-27 dias
>28 dias [
V. Correlacionar el Diagnéstico prenatal y el diagnostico histologico

e Numerodeplacentas: 1 [l 2 [



