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Embarazo multiple. Presentacién de un caso
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 34 afios de
edad, color de piel blanca, de procedencia rural, con
antecedentes de asma bronquial grado IIl y paros
respiratorios por dicha causa, lo que ha requerido de
multiples ingresos en Unidad de Cuidados Intensivos.
Antecedentes de gesta 1, parto 0, aborto 1 e infertilidad
secundaria, para lo cual fue atendida junto a su pareja
en la consulta de infertilidad, donde se le diagnostico
trastornos de ovulacién, una obstruccion tubérica
bilateral proximal a ella y una oligospermia severa a su
pareja, para lo cual llevaron tratamiento médico
quirargico combinado. Se logré primero la permeabilidad
tubarica con hidrotubaciones, la ovulacion y la
espermatogénesis con citrato de clomifeno y luego se
realizd una fertilizacion de baja tecnologia, con lo que
se logr6 un embarazo cuadruple, que llegé a feliz
término a las 34 semanas de gestacién. Por los
antecedentes personales de la madre, lo riesgoso de
este tipo de embarazo y el resultado feliz que tuvo, se
decidié publicar el caso.
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ABSTRACT

We present a case of a 34-year-old white female patient,
of rural origins, with a history of 3rd degree bronchial
asthma and respiratory arrests for that cause, who has
required several admissions in the ICU. Gestation history
1, no deliveries, 1 abortion and secondary infertility, for
which she was treated, along with her spouse, in the
infertility consultation, in which ovulation disorders were
diagnosed, consisting of bilateral tubaric obstruction on
her and severe oligospermia on her spouse, for which
they underwent combined surgical treatment. Tubaric
permeability with hydrotubation was first accomplished,
then ovulation and spermatogenesis with clomiphene
citrate and then low-technology fertilization was
performed, resulting in a quadruple pregnancy, which
satisfactorily arrived to full term at 34 weeks of
gestation. Due to the mother’s medical history, the risks
involved in this type of pregnancy and its happy
outcome, we decided to publish the case.
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INTRODUCCION

Durante siglos el embarazo multiple ha generado temor
y fascinacion, incluso en las diferentes regiones y en
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culturas diversas; méas aln cuando se desconocia acerca
de las caracteristicas, de los riesgos y de las
complicaciones de este tipo de embarazo, ademas
porque las mujeres al parir traian al mundo dos 0 mas
nifios, cuando las personas a su alrededor esperaban
que trajera uno solo. ¢

El estudio del embarazo multiple comenz6 a finales del
siglo XIX cuando Sir. Francis Galton intentd por primera
vez analizar la disyuntiva entre la naturaleza y la
alimentacion, en el estudio de gemelos. Este y otros
estudios posteriores contribuyeron al desarrollo de la
genética y a la comprension mejor del embarazo
multiple. &2

Durante los dultimos cuatro decenios el embarazo
multiple ha recibido gran atencién de los ginecoobstetras
y los neonatélogos, por razones evidentes, debido a que
un elevado numero de estos embarazos no continta
mas alla de las 20 semanas de gestacion, al producirse
con mayor frecuencia el aborto; y en los que se logra
rebasar esta edad gestacional, se incrementa el indice
de prematuridad, el bajo peso al nacimiento, la
incidencia de muerte perinatal y neonatal, la presencia
de anomalias congénitas en los fetos y la muerte
materna.

Est4d considerado como un estado limitrofe entre lo
normal y lo anormal, entre lo fisiolégico y lo patolégico.
Consiste en la gestacion de dos o mas fetos en el
claustro materno. Su frecuencia varia en relacién con el
namero de fetos, asi algunos autores plantean que su
incidencia estd en 1 por cada 80 embarazos en el doble
o0 gemelar, 1 por 6000 embarazos en los triples o
trillizos, 1 por cada 500 000 en los cuadruples
(cuatrillizos) y 1 por cada 40 960 000 en los quintuples
(quintillizos). @2

También otros autores mencionan una incidencia de
embarazo mdltiple por paises o regiones, asi en Africa se
evidencia una mayor frecuencia que en otros paises,
comportandose 57/1000 nacimientos; Perd 12,6/ 1000
nacimientos; en Europa 12,3 /1000 y méas baja
frecuencia en Jap6n con 3,5/ 1000 nacimientos. &2

A pesar de que representan sélo un pequefio porcentaje
del total de nacimientos (menos del 3 por ciento), los
nacimientos multiples estan en aumento. Segun el
Centro Nacional para la Estadistica de la Salud (National
Center for Health Statistics), la tasa de nacimientos de
mellizos ha aumentado un 59 por ciento desde 1980 y
actualmente constituye el 3,1 por cada 1 000 nacidos
vivos. La tasa de nacimientos de trillizos y otros
nacimientos multiples de mas de dos bebés también ha
aumentado en un sorprendente 423 por ciento. ©

Estas cifras evidencian que el embarazo mdltiple esta
adquiriendo dimensiones epidémicas, esto se debe en
gran medida a la utilizacion cada vez mas frecuente de
técnicas de reproduccion asistida y al uso de inductores
de la ovulacion en las pacientes que presentan
infertilidad y que se les realizan estas técnicas.”

También la infertilidad se ha incrementado a nivel
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mundial; algunos autores plantean una incidencia de un
12 % e incluso hasta un 20 % de parejas que
experimentan en algin momento de su vida algun
trastorno de fertilidad; y por tanto, cuando a alguna de
estas parejas infértiles se le aplica alguna técnica de
reproduccion asistida, en correspondencia a la causa de
la enfermedad, se incrementa la incidencia de lograr
embarazos multiples. ©¢®

Una vez lograda la concepcion del embarazo, cuando las
parejas se enfrentan al dilema de un embarazo multiple
de mayor orden, existen tres opciones. Generalmente las
mujeres no aceptan la interrupcion total del embarazo,
especialmente aquellas con antecedentes de infertilidad.
Intentar continuar con todos los fetos se asocia entonces
a problemas inherentes al parto prematuro, a la
supervivencia y a la morbilidad a largo plazo. La otra
alternativa se relaciona con la reduccién del nimero de
fetos mediante la interrupcién selectiva. *®

La aceptabilidad de estas opciones por parte de la pareja
dependera de su procedencia social y de sus creencias
subyacentes. En su gran mayoria las parejas que han
presentado una infertilidad, y que se han sometido a
tratamiento de cualquier indole, al lograr embarazarse,
rechazan esta opcion, y en excepcionales casos la
aceptan. '®

Dentro de las técnicas de reproduccién asistida esta la
inseminacion intrauterina, con la cual se logré el
embarazo mdltiple que se presenta. Por los
antecedentes personales de la madre, lo riesgoso de
este tipo de embarazo y el resultado feliz que tuvo, se
decidié publicar el caso.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 34 afios de
edad, color de piel blanca, de procedencia rural, con
antecedentes de asma bronquial grado Ill y paros
respiratorios por dicha causa, lo que ha requerido de
multiples ingresos en Unidad de Cuidados Intensivos.
Antecedentes de gesta 1, parto 0, aborto 1 e infertilidad
secundaria, para lo cual fue atendida junto a su pareja
en la Consulta Provincial Especializada de Infertilidad en
el Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”, de Cienfuegos, donde se le comenzé el estudio de
la infertilidad.

Al interrogatorio:

Antecedentes patolégicos personales: Asma bronquial
grado I11.

Antecedentes  patoldgicos
hipertension arterial.

Menarquia: a los 12 afios
Férmula menstrual: 5 dias cada 28.

Antecedentes de un aborto espontaneo antes de
padecer infertilidad.

No habitos téxicos.

Antecedentes de uso de dispositivo intrauterino previo a
la infertilidad.

familiares: Madre con
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Al examen médico ginecolégico se encontré un aparato
genital normal, cuello de nulipara, sano; Uutero de
tamafio, forma y consistencia normal; anejos libres, sin
alteraciones al tacto.

Al examen del esposo tampoco se encontraron
elementos positivos en el interrogatorio, ni en el examen
fisico.

Se indicaron examenes complementarios béasicos como:
hemoglobina, serologia, VIH, exudado vaginal simple y
con cultivo, asi como determinacion de hormonas
femeninas. Los resultados fueron normales.

Se procedid al estudio de la causa de infertilidad con la
realizacion de espermatograma a su pareja, el cual
demostré una oligospermia severa.

Se le indico a la paciente la realizacion de
ultrasonografias seriadas para el estudio de la funcién
ovarica, donde se diagnosticé una anovulacion de ambos
ovarios. En una radiografia contrastada de las trompas
uterinas  (histerosalpingografia) se comprobé la
presencia de una obstruccién tubérica bilateral proximal.

Se comenz6 el tratamiento médico quirdrgico
combinado, con la realizacibn de varios ciclos de
hidrotubaciones y la administracion de antibidtico y
antiinflamatorios esteroideos, con lo cual se logro la
permeabilidad tubarica, corroborada por laparoscopia
diagnostica contrastada.

Logrado esto, se comenzO tratamiento médico con
citrato de clomifeno a la pareja, que trajo como
resultado la poli ovulaciéon en la mujer y muy escaso
incremento de los espermatozoides en el hombre.

Se decidié entonces como conducta médica la realizacion
de una fertilizacion de baja tecnologia, mediante una
inseminacion artificial intrauterina homéloga, de lo que
se obtuvo un embarazo mdltiple de cuatrillizos, al afio y
siete meses de tratamiento continuo, en el segundo mes
de inseminacion.

Figura 1. Imagen por ultrasonido de los cuatros sacos gestacionales.
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Figura 2. Otra vista ultrasonogréfica del embarazo de cuatrillizos.

Figura 3. Paciente con embarazo mdltiple a la edad gestacional de 8
semanas.

El embarazo transcurrié sin complicaciones mayores, en
reposo relativo en un hogar materno de la provincia y
luego se trasladd, a las 20 semanas de gestacion, al
Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos, hasta lograr la edad gestacional de
29 semanas, en que se tomd como conducta el traslado
hacia la Ciudad de La Habana, para el Hospital Gineco-
Obstétrico “Dr. Ramén Gonzalez Coro”, centro de
referencia en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
en el pais, para profundizar en el estudio del bienestar
materno y fetal, asi como el mejor cuidado Yy
seguimiento de los futuros recién nacidos.

Asi transcurrié el embarazo hasta las 32 semanas de
gestacion en que la madre comenz6 a presentar cifras
elevadas de tension arterial. Se mantuvo en vigilancia
estricta de sus parametros vitales y del bienestar de los
4 fetos, que evolucionaron de manera bastante pareja
en cuanto a su peso intrauterino, a excepcion de una, la

55



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

més pequefia, afectada por la competencia de espacio y
el déficit nutricional propios del embarazo multiple.

Se mantuvo su gestacion hasta alcanzar las 34 semanas,
cuando, dado el empeoramiento de su trastorno
hipertensivo hacia una toxemia grave, se decidid la
interrupciéon de la gestacibn mediante una cesarea de
urgencia. Nacieron 4 nifios de bajo peso, dos nifias y
dos nifios, con indice Apgar normal y en buen estado de
salud, aunque requirieron de cuidados intensivos
neonatales, por su caracter de prematuros y peso al
nacer (nacieron el 25 de junio del 2009, y los pesos
fueron 1960, 1880,1520, 932 gramos).

En la actualidad, todos se encuentran con buen estado
de salud, asi como su mama. Este hecho se constituye
en un logro para ambas instituciones médicas, para la
salud publica en la provincia de Cienfuegos asi como en
el pais, por cuanto este tipo de embarazo es

extremadamente riesgoso y dificil de llevar a feliz
término en todas las partes.

Figura 4. Los cuatrillizos al mes de nacidos.

Figura 5. Marcia, Maura, Mauro, y Marcel en orden de frecuencia, de
derecha a izquierda, a los dos meses de nacidos.
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DISCUSION

La inseminacion intrauterina es uno de los tratamientos
mas antiguos para lograr la fertilidad, dichos métodos de
inseminacién artificial han sido constantemente
mejorados y optimizados desde que fueron creados en la
década de 1990. @

El nombre de estos tratamientos ha sido actualizado y
actualmente se les conoce como inseminacion
intrauterina o IlU. Este tratamiento particular es muy
recomendable para aquellas parejas que padecen de
infertilidad y en las que no se pueden determinar las
razones de esta -conocida como infertilidad inexplicable-
para las mujeres que padecen de problemas en su
mucosidad cervical o para los hombres que padecen de
una deficiencia espermatica. (1-3)

La IIU con o sin hiperestimulacién ovérica controlada
(HOC) es una de las modalidades de tratamiento
ofrecidas a las parejas que trataron de concebir un hijo,
por al menos un afio de relaciones estables, sin
protegerse (parejas infértiles). (1-3)

Los resultados exitosos de las IIU variaran en
dependencia de cada caso en particular y ademas
dependeran de una gran variedad de factores, entre los
que se podrian incluir: la edad de la mujer, la calidad del
esperma de su pareja y los antecedentes relacionados
con embarazos anteriores de cada mujer. Ademas, las
mujeres que debieron utilizar drogas para mejorar la
fertilidad tendrian mejores probabilidades de quedar
embarazadas que aquellas que no utilizaron dichas
medicaciones. Como promedio, las tasas de éxito de las
11U pueden variar entre un 5y un 25 %. (4-7)

Por otra parte, al someterse las pacientes a tratamientos
con medicamentos estimulantes de la ovulacion, tiende a
incrementarse la posibilidad de que el embarazo a
desarrollar sea mudltiple, por cuanto promueven la
maduracion de mas de un 6vulo por mes. (1-4)

Para muchas parejas la inseminacion artificial es el
primer paso para dar solucion a su infertilidad, ya que el
tratamiento es menos invasivo, menos estresante y de
menor costo en comparacion con las otras técnicas de
reproduccion asistida que son mucho méas complejas.
También en los casos de que la infertilidad sea de causa
masculina, resultar& méas facil concebir con la
inseminacién artificial. '®

En tanto, si la pareja tiene dificultades inexplicables de
fertilidad los resultados son mejores con esta practica
gue con la ayuda de medicamentos solamente. El
procedimiento también permite que la fertilizacion ocurra
naturalmente dentro del cuerpo de la paciente. La
inseminacion intrauterina coloca el esperma
directamente en el Utero y, por lo tanto, mas cerca de
cualquier 6vulo, y los espermatozoides estan mas cerca
del sitio de la concepcion. 1%

El hecho de someterse a este procedimiento en el
momento adecuado y preciso es una de las claves para
que arroje los resultados esperados. En el caso que se
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presenta, se logré el éxito por la perseverancia de la  Por tanto la culminacion de un embarazo mdltiple de
pareja en cumplir el tratamiento indicado por su médico  esta magnitud con total éxito, significa un logro para la
de asistencia, por los cuidados prenatales realizados ala  Salud Pdblica Cubana, que se esfuerza por la excelencia
madre, durante todo su embarazo, asi como a los en la Atencién Médica del Programa Materno Infantil.
neonatos en la unidad de cuidados progresivos

neonatales.
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