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RESUMEN

Introduccion: Los recién nacidos de los embarazos
multiples se consideran de alto riesgo, debido a que estos
tienen un mayor impacto en los sistemas de salud, por la
mayor frecuencia de complicaciones. Objetivo: Describir
los recién nacidos de embarazos multiples en 3 hospitales
de Paraguay desde el afio 2014 al 2016. Materiales y
Meétodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. Formulario electrénico que contenia las
variables de interés, respecto a la madre y los recién
nacidos. El andlisis se realizé con Stata v.14.0. Resultados:
Fueron incluidos 407 recién nacidos, producto de 202
pacientes con embarazo multiple natural, de las cuales 199
fueron embarazos dobles, 3 triples; la mediana de edad de
la madre fue de 26 anos, el 59,71% (120) estaba en uniéon
libre. El 63,95% (128) tenian un control prenatal
insuficiente. El 53% (106) presenté ITU y 18% (36) HTA
asociada al embarazo. E181,57% (164) de los partos fue por
cesarea. El 55,28% (225) fueron del sexo femenino, la
mediana de los pesos fue de 2250 gr. E149.39% (201) nacio
entre 31y 36 semanas, y 11,55%(47) menor a 30 semanas. E1
98,77% (402) no present6 malformaciones. El 46,40% (187)
fueron sanos, mientras que el 28,78% (116) presenté EMH,
y 18% (73) asociado a Sospecha de Sepsis. La Mortalidad
neonatal fue 14,25% (58). Conclusion: La incidencia de
embarazos gemelares fue de 1,1 por cada 100 recién
nacidos vivos. La mayoria nacié en la semana 35 de

! Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay.
? Hospital Materno Infantil de San Lorenzo, Paraguay.

ABSTRACT

Introduction: Newborns of multiple gestations
pregnancies are considered to be high risk, as they
consume greater health system resources, due to the
greater frequency of complications. Objective: To
describe newborns of multiple gestation pregnancies in 3
hospitals in Paraguay from 2014 to 2016. Materials and
Methods: This was an observational, descriptive and
cross-sectional study. We used an electronic form that
tracked the variables of interest, regarding the mother and
newborns. The analysis was performed using Stata v.14.0.
Results: A total of 407 newborns, the products of 202
patients with natural multiple gestation pregnancies,
were included, of which 199 were double pregnancies and
3 were triples; the median age of the mothers was 26 years.
59.71% (120) were in free unions. 63.95% (128) had
insufficient prenatal control. 53% (106) presented UTI and
18% (36) had hypertensive disease of pregnancy. 81.57%
(164) of deliveries were by cesarean section. 55.28% (225)
were female, the median of the weights was 2250 gr.
49.39% (201) were born between 31 and 36 weeks
gestation, and 11.55% (47) were delivered at less than 30
weeks gestation. 98.77% (402) did not present
malformations. 46.40% (187) were healthy, whereas
28.78% (116) presented HMD, and 18% (73) underwent
evaluation for Sepsis. Neonatal mortality was 14.25% (58).
Conclusion: The incidence of twin pregnancies was 1.1
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gestacion, resolviéndose primordialmente por via cesarea,
con un deficiente control prenatal en un 64% de las
embarazadas. Los productos nacieron con un peso
promedio de 2200 gr. La morbilidad mas importante fue la
EMH y la Sepsis Precoz, llegando a defunciones del orden
del 14,25%.

Palabras clave: Embarazo, gestacion multiple, gemelar.

INTRODUCCION

En los ultimos tiempos, la incidencia de embarazos
multiples ha aumentado en los paises desarrollados,
va desde 1 por 100 nacidos vivos a 1 por 70 nacidos
vivos, siendo la tasa de aumento de los embarazos
gemelares de un 40%. Los estudios sobre embarazos
multiples atribuyen su aumento a la utilizaciéon de
técnicas de reproduccion asistida, como asi también
al aumento en la edad materna, debido a la
asociaciéon entre la edad materna y la tasa de

gestaciones multiples concebidas espontdneamente
9

Las gestaciones multiples se encuentran en mayor
riesgo de presentar complicaciones, hospitalizaciones
prenatales y resultados desfavorables. Asi también,
los recién nacidos de los embarazos multiples son
considerados de alto riesgo, por la mayor frecuencia
de complicaciones y mayor impacto en los sistemas
de salud®.

Entre los problemas que se suelen presentar en los
embarazos multiples son las incidencias de
prematurez, restriccion del crecimiento fetal,
malformaciones congénitas y muerte fetal in titero. A
esto se suma también, las complicaciones propias del
embarazo gemelar como el crecimiento discordante,
muerte in titero de algunos de los gemelos, sindrome
de transfusion feto-fetal, gemelos mono amnidticos
y perfusién arterial reversa en uno de los gemelos. Al
presentarse complicaciones materno-fetales, los
embarazos multiples elevan las cifras de
morbimortalidad paraambos™”

En nuestro pais, actualmente no se disponen de
datos estadisticos de los casos de recién nacidos de
embarazos multiples, este trabajo tiene por objetivo
describir los recién nacidos de embarazos multiples
en 3 hospitales de Paraguay desde el afio 2014 al
2016.

per 100 live births. The majority was born in the 35th week
of gestation, being delivered mainly by cesarean section,
with deficient prenatal control noted in 64% of the
pregnant women. Infants weighed an average of 2200
grams at birth. The most important morbidity were HMD
and Neonatal Sepsis, reaching deaths in 14.25%.

Key words: Pregnancy, multiple gestation, twin.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio: Observacional, descriptivo, de
corte transversal, con muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Universo: 407 recién nacidos gemelares, producto
de 202 embarazadas, atendidos en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, Hospital Materno
Infantil Los Angeles de Ciudad del Este y Hospital
Materno Infantil de San Lorenzo, durante los anos
2014 al 2016.

Seleccion y tamafio de la muestra: 201 embarazos
gemelares atendidos en el periodo de estudio y sus
407 reciénnacidos.

Unidad de andlisis: Embarazos gemelares y sus
reciénnacidos.

Criterios de inclusion: Embarazadas de gemelares y
sus recién nacidos atendidos en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, Hospital Materno Infantil Los
Angeles de Ciudad del Este y Hospital Materno
Infantil de San Lorenzo durante los afios 2014 al 2016.

Criterios de exclusion: Embarazos gemelares
atendidos en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, Hospital Materno Infantil Los Angeles de
Ciudad del Este y Hospital Materno Infantil de San
Lorenzo, fuera del periodo de estudio y aquellas
fichas que no contengan las variables de interés.

Variables de Estudio:

- Variables maternas: Edad, estado civil, control
prenatal, nimero de gestas anteriores, nimero de
partos anteriores, patologias del embarazo y tipo de
parto (Tabla 1).
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- Variables del recién nacido: Sexo, peso al nacer,
edad gestacional, APGAR, mal formaciones,
patologias, orden de nacimiento (Tabla 1).

Tabla 1. Variables, definicion e indicadores.

Dimension de las
variables dependientes

Edad de lamadre

Definicion Indicadores

Tiempo que ha vivido una Numérica
persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento.

Condicion de una persona 1. Casada.
segin el registro civil en 2. Soltera.
funcion de si tiene o no parejay 3. Union libre.
su situacion legal respecto a 4. Divorciada.
esto. 5. Viuda

Control prenatal es el conjunto 1. Suficiente.
de acciones y procedimientos 2. Insuficiente.
sistematicos y periodicos,

destinados a la prevencion,

diagnostico y tratamiento de los

factores que puedan

condicionar morbimortalidad

maternay perinatal.

Cantidad de veces en que Numérica
queda embarazada.

Cantidad de veces en que lleva Numérica
atérmino el embarazo.

Patologias del embarazo Patologias aparecidas durante 1.IVU.

Estado civil

Control de prenatal

N° de gestas anteriores

N° de partos anteriores

el embarazo. 2. Preeclamsia.
3. Otros.
Tipo de parto Tipo de parte para nacimiento. 1. Vaginal.
2. Cesarea.

Sexo del RN Conjunto de las peculiaridades 1. Masculino.
que caracterizan los individuos 2. Femenino.
de una especie dividiéndolos

en masculinos y femeninos

Peso al nacer Peso en kilogramos Numérica.

Edad gestacional Se refiere a la edad de un Numérica.
embrion, un feto o un recién
nacido desde el primer diade la

ultima regla.

Examen rapido que se realiza al Numérica.
bebé para valorar su estado de
salud general nada més nacer.

APGAR

Malformaciones Malformaciones del recién 1.Si

nacido. 2.No
Patologias Patologias del recién nacido.  1.Enfermedad membrana
hialina.
2. Sepsis.
3. Otros.
Orden de nacimiento Serefiere al orden en que nacen 1. Primer gemelar
los RN 2. Segundo gemelar

3. Tercer gemelar

Para el reclutamiento se solicitd por escrito la
autorizacion correspondiente a las autoridades de
las instituciones para la realizacion del trabajo,
previa explicacion de los objetivos y la implicancia
del estudio. Con dicho consentimiento se procedid a
la revision de las fichas de los neonatos en el area de
estadistica, donde se accedi6 a los datos de interés
parael trabajo mediante el llenado de una planilla de
recolecciéon de datos. La planilla de recoleccion de
datos fue previamente elaborada por el autor, segin
las variables de estudio.

En lo que respecta a las consideraciones éticas, se
tuvo en cuenta en todo momento el principio de
respeto, ya que previa a la recoleccion de datos se
solicitaron los permisos correspondientes a los
directivos de la institucion.

Se informé a los mismos que los datos recabados
fueron publicados solo con fines académicos,
respetando en todo momento la confidencialidad y
manteniendo en anonimato laidentidad de los nifios
que formaron parte dela muestra.

Esta investigacion no representd riesgos para el
estado fisico, psicoldgico, ni emocional de la
poblacién en estudio.

Los datos obtenidos fueron ingresados a una planilla
electréonica previamente elaborada en Microsoft
Office Excel 2013©, siendo posteriormente
analizados con el paquete estadistico Stata v.14.0.
Los datos se expresan en tablas de frecuencias,
proporciones, graficos, en medidas de tendencia
central y dispersion.

RESULTADOS

Fueron incluidos 407 recién nacidos de 202 pacientes
con embarazos multiples naturales, 199 embarazos
dobles y 3 embarazos triples, atendidos en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo donde se
registraron 5302 RN, 118 fueron gemelares dobles
(2,2%) y 9 trillizos (0,1%), Hospital Materno Infantil
Los Angeles de Ciudad del Este donde se registraron
7526 RN de los cuales 212 fueron gemelares (2,8%) y
Hospital Materno Infantil de San Lorenzo donde
nacieron 4598 RN y 68 gemelares (1,4%) entre los
afnos 2014y 2016.

La edad minima de las madres fue de 15 afos y la
maxima de 43 afos. La Mediana de edad fue de 26
anos y estuvo comprendida entre 21 y 26 afios de
edad. Del total de la poblacién estudiada el 59,71%
(120) estaba en union libre, el 23,59% (47) soltera y el
16,71% (33) casada. De total de los embarazos el
63,95% (128) tenian un control prenatal insuficiente.
El niimero de gesta minima de las madres fue de 0
anos y la maxima de 9 gestas. La Mediana de gestas
fue de 2 gestas y estuvo comprendida entre 1 y 3
gestas. Elnimero de parto minimo de las madres fue
de 0 afios y la maxima de 8 partos. La Mediana de
partos fue de 1 parto y estuvo comprendida entre Oy
3 partos. El Peso minimo de los recién nacidos fue de
500 gramos y la maxima de 3700 gramos. La
Mediana de peso fue de 2250 gramos y estuvo
comprendida entre 1760 y 2750 gramos. La edad
gestacional minima de los recién nacidos fue de 22
semanas y la maxima de 40 semanas. La Mediana de

Pediatr. (Asuncion), Vol. 43; N° 3; Diciembre 2016




edad gestacional fue de 36 semanas y estuvo
comprendidaentre 34 y 37 semanas (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las embarazadas de
gemelares atendidos en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Hospital Materno Infantil Los
Angeles de Ciudad del Este y Hospital

Distribucién Media Ie)s?_;;hégr Mediana P25 P75 Minimo Méaximo
Segun edad 26,32 6,44 26 21 26 15 43
N=201

Seglin ndmero 2,02 1,98 2 1 3 0 9
de gestas

N=201

Seglin nimero 1,70 1,82 1 0 3 0 8
de partos

N=201

Segun peso de 2210,7 706,31 2250 1760 2750 500 3700
los recién nacidos

N=407

Segun edad 35.09 3.63 36 34 37 22 40

gestacional de los

recién nacidos

N=407
Materno Infantil de San Lorenzo, 2014-2016.

El 46% (187) fueron considerados sanos al nacer,
mientras que el 28% (116) presenté enfermedad de
membrana hialina (EMH), y 18% (72) sospecha de
sepsis, EMH + Sepsis 62%, y otros (Ictericia, TTRN) 8%.

De total de los embarazos el 53% (106) tuvo infeccion
de la via urinaria, el 18% (36) hipertension arterial
del embarazo, el 16% (32) diabetes gestacional, y el
13%(26) corioamnionitis (Grdfico 1).

( )

H VU
B HTA del embarazo
B Diabetes gestacional

Corioamnionitisi

\. J/

Grafico 1. Distribucién segin patologias de las
embarazadas de gemelares atendidos en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, Hospital Materno
Infantil Los Angeles de Ciudad del Este y Hospital
Materno Infantil de San Lorenzo, 2014 - 2016. N=201.

De total de los embarazos el 82% (164) fueron partos
por cesarea y 18%(37) partos vaginal. De total de los
recién nacidos el 55% (225) fueron del sexo femenino
y 45%(182) del sexo masculino. De total de los recién
nacidos el 99% (402) no presentaron malformaciones
congénitas.

En cuanto a las patologias de los recién nacidos
gemelares se encontré EMH 28%, sospecha de sepsis
18% (Grifico 2).

B emH
M Sospecha de sepsis
I Otras

Sin enfermedad

. /
Grafico 2. Distribuciéon segun patologias de los
recién nacidos gemelares atendidos en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, Hospital Materno
Infantil Los Angeles de Ciudad del Este y Hospital
Materno Infantil de San Lorenzo, 2014-2016. N=407.

DISCUSION

El embarazo gemelar o multiple es la gestacion
simultanea de dos o mas fetos en la cavidad uterina.
Son considerados embarazos de alto riesgo
obstétrico debido al elevado indice de
complicaciones maternas y fetales"""".

El control prenatal precoz y eficiente sigue siendo
una de las metas mas importantes, especialmente
para gestantes de riesgo alto. Estd mas que
demostrado que las patologias detectadas
precozmente pueden ser prevenible con un manejo
prenatal adecuado""""?, en este estudio se evidencié
el insuficiente nimero de controles prenatales
registrados en los hospitales estudiados.

Por su lado, en el presente estudio, el analisis de la
distribucion anual de los EG revela una ligera
inclinacion al ascenso. Como se menciond antes y se
aprecia en los actuales resultados, la mayoria de los
gemelos ocurrieron en menores de 30 afos, datos
similares alos reportados por otros autores™"™.

El embarazo gemelar tiene mayor riesgo de
complicaciones materno fetales, en embarazos
complicados por diabetes gestacional, diabetes pre
gestacional o edad gestacional incierta se
recomienda la realizacién de amniocentesis para
determinar la maduracién pulmonar fetal a las 34
semanas o previamente .

Los factores asociados al riesgo de nacer con bajo
peso, fueron identificados factores que no se pueden
modificar, como el nimero de gestas previas o la
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edad en la que se presenta el embarazo y que, por lo
tanto, solo son dutiles en pruebas de tamiz para
detectar gestantes con riesgo de tener productos de
bajo peso al nacer, en nuestro estudio la mayoria de
las embarazadas tuvieron 2 gestas y 1 parto en 50%,
respecto a la edad materna en su mayoria 26 anos,
considerada edad buena para la gestacion. Es bien
conocido el factor familiar, historia de embarazos
multiples en la familia, dato que no se pudo recabar
con fidelidad en este trabajo.

El primer factor hallado es el peso de los productos,
que se encontré por debajo de los 2,500 g en el
percentil 50 y sélo alcanza sobrepasar este valor
ligeramente en el caso del percentil 75 para el primer
gemelo. Esto indica que en su mayoria, los
productos de embarazo gemelar han nacido con bajo
peso, con los consiguientes riesgos para su salud.
Cabe mencionar que se reconoce que los productos
gemelares deben pesar al menos 2,500 g al nacer "

El segundo factor es que la mayoria de los
embarazos se resolvieron en la semana 36, y solo un
25% por debajo de 34 semanas, lo cual es por debajo
de lo recomendado por varios autores y que
corresponden a las 36 semanas de gestacion. Lo
anterior se debe a que los productos gemelares
pueden ser mas maduros que los productos tinicos a

lamisma edad gestacional"”.

Las principales limitaciones registradas provino,
especialmente, del muestreo no probabilistico y de
las fuentes secundarias, lo cual implica eliminar
muchas de las variables de interés por el hecho de no
ser completadas de manera adecuada en las fichas
clinicas de lasembarazadas.

Concluimos que la incidencia de embarazos
gemelares fue 1,1 x 1000 RN vivos. La totalidad de
los embarazos fue sin reproduccion asistida y con un
promedio de edad de 26,32 afios, la mayoria (64%)
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