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El embarazo multiple: ¢ es realmente un factor de & riesgo obstétrico?
The multiple pregnancy: is it really a factor of high obstetric risk?
Lorenzo Herrera Le6hy Luis Armando Martinez Barreird

RESUMEN

El embarazo mdltiple hoy en dias esta adquiriendo dimensiomgénepas, debido en gran medida a la
induccién de la ovulacion y al uso cada vez méas frecuente de tédaicaproduccion asistida. Se sabe a
través de diversos estudios que los fetos procedentes de emlpafiétgmes poseen un riesgo de muerte fetal
entre 5y 10 veces superior al de tipo sencillo y tambiéms@npropensos a presentar bajo peso y una serie de
episodios mérbidos comparativamente con los fetos Un@lojetivo: Determinar el riesgo de mortalidad y
estimar el nivel de sobrevivencia fetal segun tipo de embarazo yefcasociadosMetodologia Se
calcularon las tasas de mortalidad fetal atendiendo a factores cardadamaterna, nimero de embarazos
previos, abortos, sexo del feto y peso al momento de la @émputegin el tipo de embarazo. Ademas se
reconstruyeron cohortes de embarazos con lo que fue posible gqgitaas de tablas de vida para estimar las
curvas de sobrevivencia del feto en GtdResultados Se confirmo el caracter esencialmente de riesgo del
embarazo multiple con respecto al sencillo, no obstante salidala Igrupo de paradojas como la de la edad
materna avanzada para embarazos mudltiples, la cual evidencia que a nayanadrna el riesgo de
experimentar muerte fetal descrece en los embarazos miiltiples. iAldgar ©currid con el nimero de
embarazos previos tenidos por las gestantes. Otro hecho pardddbnstituy6 el factor peso, por conducto
del cual se manifestd que en las categorias inferiores de pexto, midcedente de un embarazo mdltiple posee
un riesgo similar e incluso menor que el sencillo y consecuentiemnea sobrevivencia en Utero superior.

Palabras clavesTipo de embarazo; sobre riesgo multiple/sencillo; sobreviadatal

ABSTRACT

The multiple pregnancy now a days is acquiring epidemic dimesisimainly due to the induction of the
ovulation and the more and more frequent use of technicalisfeasseproduction. It is known through diverse
studies that the fetuses coming from multiple pregnhanciesepss risk of fetal death between 5 and 10 times
superior to that of simple type and they are also proneeept under weight and a series of morbid episodes
comparatively with the unique fetus&bjective: To determine the risk of mortality and to estimate the level
of fetal survival according to pregnancy type and its assocéters. Methodology: The rates of fetal
mortality were calculated according to factors like maternal agepeuof previous pregnancies, abortions,
sex of the fetus and weight at the moment of the expulsionydiegoto the pregnancy type. Cohorts of
pregnancies were also reconstructed with what was possible jolifgphble technics in order to estimate the
curves of survival of the fetus in uteriResults: It was confirmed the character essentially of risk of the
multiple pregnancy with regard to the simple one, neverthelgssua of paradoxes came out to light like that
of the advanced maternal age for multiple pregnancies, which evidiiatés more maternal age the risk of
experiencing fetal death descreces in the multiple pregnancies.rswgreinilar happened with the number of
previous pregnancies had by the pregnants. Another paradoxatatdnstituted the weight, for conduit of
which was showed that in the inferior categories of weight, fftus coming from a multiple pregnancy
possesses a similar and even smaller risk than the simple oneresedjuently a superior survival in uterus.

Key words: Pregnancy type; multiple- simple over risk; fetal survival
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1. ANTECEDENTES GENERALES

Una gran variedad de trabajos confirman que logsf@rrocedentes de embarazos multiples
presentan un riesgo mas elevado de morbilidad vytatad intrauterina, que los
correspondientes a embarazos sencillos. Estos i@stsitian la sobremortalidad fetal del
multiple, entre 5 y 10 veces superior al del sémdbebe afadirse que, el riesgo de morbilidad y
muerte durante el primer afio de vida, para aquglieshan nacido vivo, también es més elevado
en los primeros (Pharoah, 2005) (Shinwell, 2005).

Se admite como un hecho normal que los fetos pemted de embarazos mdultiples sean mas
pequefios que los fetos Unicos, como consecuergi@alde compartir el espacio de la cavidad
uterina dos o mas fetos y rebasar la capacidadneoit¢ del érgano reproductor femenino, pero
por otro lado, la presencia de una mayor prevaetieiproblemas relacionados con el desarrollo
fetal en los primeros, especificamente un riesgwaelo de retardo del crecimiento intrauterino,
conducen por lo general al bajo peso y a la premdatl Se admite que el riesgo de bajo peso en
estos embarazos puede ser hasta 5 veces mayon gusencillo y que el indice de pretérminos
(porcentaje de embarazos expulsados antes dedan3@na de gestacion) podria estar alrededor
del 66 por ciento (Blickstein, 2005), (Bricefio-P£r2005), (De Posmas, 2006), (Hernandez
Cabrera, 2003).

De hecho, también la madre portadora de un embanaitple es mas propensa a experimentar
episodios de desarreglos hormonales e incluso padetos morbidos como la anemia,
diabetes y la hipertensién del embarazo, debidag@&n medida, al esfuerzo metabdlico para la
nutricion de sus fetos. También la mortalidad nmetexs por lo general mas elevada para este
tipo de embarazo (Blickstein, 2005), (Bricefio-P£aa05).

Por si fuera poco lo comentado hasta aqui, puedegage que existen otras condiciones
moérbidas que afectarian la calidad de vida del yotwd de la concepcién de un embarazo
multiple, que dadas ciertas condiciones en el gael mismo, el feto podria experimentar
entre 5 y 10 veces mayor riesgo de sufrir paratisrebral que el de un sencillo y los nacidos
vivos con la primera procedencia serian mas preglia padecer de retraso en su desarrollo,
incluido el mental global, del lenguaje y/o apleag. Ademas de prematuridad,
malformaciones congénitas, transfusion intergemakmorragia intracraneal y bajo peso, amén
de los problemas sicoldgicos generados a la gest®maroah, 2005), (Bricefio-Pérez, 2005),
(Baor, 2005), (Pharoah, 2005,a).

La relacion actual en Cuba de los embarazos rfagtipon respecto al total, esta alrededor de
uno por cada 67 (1,5 %), valor relativamente lyajoe es comparable con el de otros paises. En
esta linea diversos autores han pronosticado wvaa@bn de este indice a nivel mundial y se
habla ya de que el embarazo multiple estd adgdwieiimensiones epidémicas en la actualidad,
debido al creciente nimero de embarazos obtenidolamte la induccion de la ovulacién y el
uso cada vez mayor de técnicas de reproduccidiidasisA modo de ejemplo, en estados Unidos
de Norteamérica los embarazos gemelares se hadelelesde uno en cada 90 nacimientos en
los afios ochenta, a 1 en 49 a finales de los nasd€Bhinwell, 2005), (Teppa, 1996), (Dickey,
2005).
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1.1 Problema

Por todo lo anterior se presume que el estudicenddarazo multiple debe ocupar un lugar de
suma importancia en los estudios de salud reprvdugique ira en ascenso cada dia.

El retardo en el crecimiento y desarrollo intrameres una de las causas mas comunes del bajo
peso y también de la mobilidad y mortalidad in ditgrperinatal, pero quizas otros factores
pueden contribuir a elevar el riesgo de morbimmidal. Por tanto es de interés realizar una
exploracion del exceso de mortalidad fetal que garis el embarazo multiple con respecto al
sencillo para una serie de factores de la hisgeiegsica previa de la madre (embarazos previos,
abortos), la edad materna, el sexo y muy espeaddnpara el peso al momento de la expulsion
del producto de la concepcion, en Cuba.

1.2 Preguntas de investigacion

¢ Qué niveles de riesgo de mortalidad fetal se asamn el tipo de embarazo, para los factores
mencionados arriba?

¢Qué nivel de sobrevivencia a la mortalidad fetdliteen los fetos de acuerdo al tipo de
embarazo, segun los factores anteriores?

1.3 Obijetivos:

Determinar el riesgo de mortalidad fetal segun tip@mbarazo y factores asociados
Estimar el nivel de sobrevivencia o permanencial feegun tipo de embarazo y factores
asociados

2. MATERIALES Y METODOS
2.1 Fuentes de informacion:

La informacion utilizada corresponde al quinquet@8-2002 y procede de dos fuentes de datos
secundarias: las bases de datos construidas,iadehdertificado médico de defuncidn perinatal
(modelo 8-1110) y demodelo oficial de inscripcién de nacimien{modelo 8-100), en la
Direccion Nacional de Registros Médicos y Estachstide Salud del Ministerio de Salud Publica
de Cuba y en la Oficina Nacional de EstadisticdsMieisterio de Economia y Planificacion,
respectivamente. De la primera, se obtuvo la infmidn correspondiente a las defunciones
fetales ocurridas con 22 o0 mas semanas de gestaciéria segunda los nacidos vivos. Dichas
bases de datos fueron sometidas a una evaluaciéalidad de la informacion y como resultado
de dicho analisis se concluy6 que las mismas polse@oneidad requerida para abordar un
estudio como el que se propone (Herrera, 2002).
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El cuadro 1 muestra los eventos vitales del perégdizado

Como los embarazos propiamente considerados nad@tipillizos y otros de érdenes superiores)
presentan una prevalencia tan pequefia (alreded®dedel0 000 embarazos) se descartaron con
lo que quedd definitivamente conformada la categdei Multiple con los embarazos gemelares.
Las variables utilizadas en el estudio se presesriagi cuadro 3

2.2 Metodologia
Algunas de las variables del cuadro 2 fueron caizgas y se muestran en el cuadro 4.

Para la consecucion de los objetivos planteadasakelaron las tasas de mortalidad fetal (a
partir de la vigésima segunda semana de gestasiggyn el tipo de embarazo, para cada
categoria de las variables mostradas en el cuadesi@, con los datos de todo el periodo
quinquenal 1998-2002.

La formula basica utilizada fue la tasa clasicandetalidad fetal, es decir:
TMF = DF/ (DF+NV) *1000

donde por DF se ha denotado el conjunto de defoesidetales contadas desde la vigésima
segunda semana de gestacion, comienzo del pegtadpyf por NV, los nacidos vivos.

Al relacionar por cociente la tasa de mortalidadlfde los fetos correspondientes a embarazos
multiples con la de los sencillos, se pudo cuamtifiuna medida del exceso de riesgo o sobre
mortalidad fetal del embarazo mdltiple con respattencillo.

Por otra parte, se disefiaron tablas de vida cofinddidad de estimar la sobrevivencia o
permanencia del feto en Utero al efecto de la ridatafetal.

Con la informacién ofrecida por las fuentes solatidciones fetales y nacimientos, clasificadas
por edad gestacional y la excelente cobertura ties esgistros vitales, fue factible reconstruir
cohortes de embarazo de manera recurrente. Cerpegidsito se hizo uso del supuesto de la
poblacion estacionaria que establece que los sobetes a una determinada edad, equivalen a
la totalidad de las defunciones que se produciggertr de la misnia

Si se denotan pox ¥ di los sobrevivientes a una edad exacta x y las defmes ocurridas entre
las edades x y x+1 respectivamente, se tendra que

u

IX:de (1),

® Esto forma parte de los procedimientos estandarés construccion de tablas de mortalidad.
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donde la sumatoria se extiende desde la edad exdusasta u, Ultima edad, a partir de la cual no
existen personas vivas.

Para el caso que nos ocupa, las defunciopegueé aparecen en la férmula (1) corresponderian a
los nacidos vivos y defunciones fetales expulsatb® las edades gestacionales ty t+1.

Si se denota por

B: a los nacidos vivos expulsados entre las durasidaeembarazo ty t+1, y por
D: a las defunciones fetales ocurridas entre lasctéuras de embarazo ty t+1,
entonces, los embarazos al inicio de la semanaueidrian dados por
Ei=E++ B+ D

Como los eventos nacido vivo y defuncion fetal smtagonicos o excluyentes, cada uno de

ellos es un evento perturbador del otro y sus spoedientes riesgos estan en competencia, por
lo que al momento del disefio de las tablas de viflee pertinente tomar en cuenta de que

existirian datos censurados, esto es, embarazosajagperimentarian el evento de interés (en

este caso la muerte fetal) (Courgeau, 2001), (bari@d977).

Para la estimacion de los riesgos de muerte étausencia de competencia, es decir, sin la
interferencia del otro evento perturbador, se gigceomo se explica a continuacion:

Si se denota por T la variable aleatoria que midéeepo de gestacion y se parte de los
embarazos en curso al inicio de la semana grifonces

QtzP(tsT<t+1/T2t)=L
E: —0.5[B:

es la estimacion del riesgo de expulsion de unandéin fetal, es decir, la probabilidad de que
un embarazo termine en una defuncién fetal engalaaciones t y t+1, dado que el feto ha
vivido en atero al menos hasta el instante t. Edezglominador de esta formula aparece una
correccién que pretende refinar la cantidad de esmzba que estan expuestos al riesgo de
terminar en defuncién fetal, y parte de considaré&rs embarazos que terminarian en nacidos
Vivos- que es el otro evento antagonico a la défung que ahora se someten al riesgo de muerte
fetal- expuestos s6lo medio periodo de tiempoesgo de muerte fetal dentro del intervalo (t,
t+1).

Finalmente, la curva de sobrevivencia quedd detexdai a través de un proceso iterativo,

tomando una raiz de la tabla a inicios de la vigassegunda semana de gestacion igual a un
namero positivo cualquiera. Con tal proposito erprsente trabajo se tomé el valor de la

unidad.

Aplicando las relaciones recurrentes
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O - k=d; -0k = ks

Finalmente se obtuvieron los valorgsbn t = 22, 23, 24,..., 43, que conforman la curva

Para el analisis de la sobrevivencia se tomaronpdasos de corte, esto es, las 37 semanas de
gestacion, momento en el cual el feto esta a téryiel final del periodo gestacional ubicado en
la semana 43. Preferentemente se hizo hincapiél groreentaje de fetos expulsados con
anterioridad a la semana 37 para valorar el inde@rematuridad y el porcentaje de fetos no
alcanzados por el evento muerte en la 43, que roafolos censurados.

3. DESARROLLO

En Cuba se ha constatado que el embarazo multipkema un exceso de riesgo global de

mortalidad fetal casi cinco veces superior al deba&razo sencillo como puede inferirse de la

observacién del gréafico 1 y el cuadro 4, lo cuth@sorde con el panorama internacional en esta
temética.

Existe una pequefia diferencia relativa entre lesgos de mortalidad de fetos masculinos y
femeninos a favor de estos ultimos cuando se eefie@mbarazos sencillo, pero la misma es algo
mayor cuando el embarazo es de tipo multiple (goéd®i y cuadro 4) Al interior de cada sexo el
sobre riesgo del multiple es mayor para el maseoulin

Al examinar los riesgos de mortalidad fetal seggiredlad materna, la configuracién de estos
cuando el embarazo es sencillo corresponde a wemsgtradicional, donde el segmento 20-29
afos posee el menor, seguido de las menores de \&io y luego las de treinta y mas. Sin
embargo, el embarazo mdltiple tiene un comportamigraradojico, apreciandose como se
invierte el comportamiento anterior y se establ@cegradiente que va de un riesgo superior en
las madres mas jovenes al valor menor correspotedi@ aquellas con treinta y mas afios
(grafico 3 y cuadro 4). Una situacion similar fuesdrita por Oleszczuk y colaboradores
denominandolda paradoja de la edad materna avanzada en los eazos multiplesy segun
ellos relatan, los resultados obstétricos y nedemteran mejores en las madres mayores de 40
afos que en las jovenes de 25-29 afios cuandotakatrde embarazos multiples, no quedando
claro si se trata de que las madres mayores tigeetajas o son las jovenes las que tienen
desventajas (Oleszczuk, 2005).

Hay que afadir que las diferencias relativas d=igo de muerte son mucho mas elevadas en
caso de embarazos mdltiples: si bien en los seadl riesgo relativo mayor se encontrg entre
las madres de 20-29 afios (valor minimo de la tasks de 30 y mas con una sobremortalidad
del 48 por ciento, ahora en el otro conjunto laréificia mayor predomina entre las mas jovenes
y las de mayor edad (valor minimo) y es casi d@atOciento. Ademas, como se advierte en el
cuadro 2, la relacion de riesgo multiple/sencillto aada grupo de edad decrece con la edad
materna, pasando de algo mas de 7 veces y medhia emas jovenes a 3 veces y media en las
mujeres de mas edad.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 6



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 6, nar@earticulo 2, ene - jun 2009

La historia genésica previa de la madre arrojanueva paradoja, al tratarse de los embarazos
previos tenidos por las gestantes. En este casbs®vo como en los embarazos sencillos el
riesgo es creciente con el nimero de embarazosarate mientras que en los mdltiples, la tasa
disminuye al aumentar aquellos. Ademas, la difeseredativa mayor se da en los sencillos, entre
las categorias de 3 y mas y Ninguno, con una nathl86 por ciento mayor en la primera,
mientras que en los de tipo multiple, la razén @sgo 3 y mas-Ninguno , indica que la
mortalidad fetal que experimentan las gestantesalgor edad es 23 % inferior a la de las méas
jovenes (grafico 4 y cuadro 4).

Podria deberse esta situacién a una especie deiefioencia de la edad materna, toda vez que a
una edad mayor se puede tener una historia geng@g@ mas abultada, aunque quiza una
explicacibn mas convincente requiera de otros aeguos.

En este caso la relacién de riesgo multiple- sknallinterior de cada categoria, decrece con el
numero de eventos previos, desde mas de 8 vedesdpasximadamente 3.

El panorama para los abortos denota un incremezitdesgo de muerte fetal en la medida que
estos crecen aunque hay que exceptuar la cateygrimas en los multiples donde el riesgo es
ligeramente menor que para 1-2.

Es oportuno dejar claro que no ha sido posiblebkstar distincién entre abortos espontaneos e
inducidos, lo cual indudablemente reduce la cajpalcite andlisis para este factor.

Al igual que para el evento anterior, la relaci@resgo multiple- sencillo al interior de cada
categoria, disminuye al aumentar el nimero de ebdesde casi 5 veces y media hasta algo mas
de 3 y media. (Gréfico 5y cuadro 4).

El peso al momento de la expulsion constituye uncator del desarrollo fetal y como tal es
vital en cualquier analisis de la mortalidad fetdantil.

La sobremortalidad de los fetos con peso menor @0 1ramos es la mas acentuada,
particularmente en el de tipo sencillo.

Cuando se hace distincion en cada categoria semnawna nueva situacion paraddjica: en las
de menor de peso (<1500 y 1500-2499), los fetosnalearazos multiples presentan similares e
incluso menores riesgos de muerte que los proceslald embarazos sencillos (gréafico 6 y
cuadro 4), hecho que es mas visible en los fetaspeso entre 1500-2499 gramos. ¢ Por qué
ocurre esto? ¢Estan los fetos procedentes de erobaradltiples biologicamente mejor
preparados que los sencillos para resistir losd@dede la mortalidad fetal en caso de bajo peso?
Con seguridad las respuestas a estas interroganteen nada simples y precisan de estudios
muy profundos que vayan mas alla de la modestaigeir.

No obstante, las indagaciones realizadas revekmegitos y relaciones interesantes entre los
riesgos de mortalidad y el peso. Concretamentalidibucion de las expulsiones de fetos
multiples segun el peso al momento del parto difieotoriamente de la de los sencillos. El
grafico 7b es elocuente en estos aspectos.
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Como puede apreciarse las expulsiones de losdetasllos son mas frecuentes en los rangos de
peso mas favorecidos por las tasas de mortalids@D¢2999 gramos) mientras que las de fetos
multiples se concentran en las categorias de pe$asecuales el riesgo de mortalidad es muy
elevado (preferentemente por debajo de 3000 grafg@d)cos 7a, 7b y 7¢).

Si se toma en cuenta que la tasa de mortalida@dl $egun cada tipo de embarazo puede
expresarse como una media ponderada de las tgsasifieas de mortalidad por categoria de
peso (siendo los factores de ponderacion las pcapws de partos en cada categoria), se
concluye que en el caso de fetos sencillos, su dasanortalidad total sera similar a las

especificas que predominan en los rangos de pestager concentracion, donde son menores
los riesgos especificos. Por una razén similarfdtss de embarazos multiples tendran un riesgo
mayor pues las expulsiones se concentran en céegde peso menores a las cuales
corresponden tasas especificas muy altas.

En esencia, un problema estructural decide el exdesiesgo del embarazo multiple respecto al
sencillo. Ahora bien, lo mas importante en esteexdn es la premisa de que esas estructuras
estan biolégicamente determinadas y de hecho sanables.

Una vision desde la 6ptica de la sobrevivencia féta

En esta seccidn se ilustra como las cohortes daraaidis que comienzan en la vigésima segunda
semana de gestacion se van extinguiendo por doefiet riesgo de la mortalidad fetal, que se
supone es el Unico riesgo al cual estarian sonsetiok® embarazos. En la medida que los
embarazos van experimentando el evento de estatiosaliendo de observacion, con lo cual la
cohorte van disminuyendo sus efectivos y la solsesdia describe una curva decreciente en la
medida que avanza la edad gestacional.

El grafico 8 y el cuadro 4 exhiben la brecha ersdarevivencia entre fetos de embarazos
sencillos y multiples. Como puede observarsejtinsidad de la mortalidad es tal en los ultimos
gue a la altura de la semana 37 de gestacion (rmoneanque el feto esti a término) ya se ha
expulsado el 6 % de los efectivos de esa cohorée.igDal forma, al término del periodo
gestacional (semana 43) los embarazos de tipo lisergpie no experimentan el evento
(censurados) superan en alrededor de 8 % a lodedgncia mdultiple.

Sexo

Respecto a este factor, la mayor diferencia relaivre embarazos multiples y sencillos segun la
tasa de mortalidad se encontré en el masculingut traducido a términos de sobrevivencia

equivale a que los fetos multiples de este sexeeptan un 6 % de expulsiones antes de la
semana 37 mas que los sencillos, comparativamentarc5 % para los fetos multiples hembras,

sin embargo al final de la gestacion la brechdagesdmente menor en los varones (grafico 9 y
cuadro 4).

Edad de la madre

La brecha mayor entre las curvas de sobrevivedeiambos tipos de embarazos tiene lugar en
las madres menores de 20 afios, donde los mulppésentan el valor mas alto de expulsiones
pretérmino, 9 %, mientras que en los dos restaygsos esta cifra es de 6 %. Al final del
periodo gestacional, las madres mas jévenes extab@rién la diferencia mas marcada: un 16 %
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menos de embarazos en los de tipo multiple, qurasia con un 10 % y 11% en los otros dos
grupos, respectivamente. La brecha de sobrevivengitiple/sencillo es decreciente con la edad
de la madre y es precisamente en las mayores dad¥) donde es menor, a tono con lo descrito
en la seccién precedente sobre la paradoja dethredterna avanzada (grafico 10 y cuadro 4).

Embarazos previos

El sobreriesgo multiple /sencillo decrece conlgharo de embarazos tenidos anteriormente por
las gestantes y las brechas en cuanto a la sobrei@se manifiestan en un 7 % de pretérminos
en los multiples para la categoria Ningun embapaewio, y 6 % y 5 % respectivamente para las
dos siguientes. Al final del periodo gestacionas, multiples han expulsado un 12 %, 11 % y 10
%, al transitar de Ninguno a 3 y mas, congruentéeean la situacién paraddjica de que a
mayor nimero de embarazos previos, el sobreriesfipia/sencillo tiende a disminuir (grafico
11 y cuadro 4).

Abortos

El exceso de riesgo de mortalidad multiple/ sem¢dimbién decrece con el nimero de abortos,
sin embargo los porcentajes de expulsiones de feites del término de las 37 semanas son
crecientes en la medida que el riesgo multipleibendecrece (grafico 12 y cuadro 4). El
namero de censurados al final del periodo gestakiom muestran una clara asociacion con el
sobreriesgo multiple/sencillo (6%, 14% y 10%).

Peso

En caso del peso y el tipo de embarazo, el panoesnbastante diferente a los anteriores. En las
dos categorias de pesos mas bajos (menos de 13800y2499 gr.), pero sobretodo en la
primera, el embarazo mdultiple supera al sencilldaesobrevivencia y muestra una mortalidad
también menor segun se vio en la seccién precedanpartir de los 2500 gramos la ventaja
corresponde enteramente al de tipo sencillo (grdffy cuadro 4).

En los dos puntos de corte analizados las pérdidasenormes para aquellos fetos con peso
menor a 1500 gramos y sobre todo mas marcada ppipa ée embarazo sencillo. Sin embargo
en la categoria 1500-2499 en la cual se manifiestanayor ventaja relativa del embarazo
multiple con respecto al sencillo, las diferen@asstos dos puntos son reducidas.

Parece ser que los fetos multiples de bajo pesaorsmos riesgosos que los de tipo sencillo de

bajo peso, debido a que los primeros al tener enaanencia en Utero mas prolongada, logran
alcanzar un mayor desarrollo fetal.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 9
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El patron de riesgo de mortalidad segun los fastaralizados presenta una configuracion que
depende sin lugar a dudas del tipo de embarazo.

Sexo
Para esta variable, siempre se observo ventaj@a emortalidad para el sexo femenino con
independencia del tipo de embarazo, aunque erseldmlos multiples esta ventaja es mayor.

Edad de la madre.

En los embarazos sencillos se aprecia que el waltimo de la tasa de mortalidad se ubica en el

tramo de 20-29 afos, seguido de las menores deweinego por las mayores de 30 afios; sin

embargo en el caso de embarazos multiples el @sléotalmente inverso: las de 30 y mas afios

exhiben los menores riesgos de mortalidad fetayrenores de veinte afios los mayores, siendo
el exceso de mortalidad para estas muy elevadoespecto a los dos restantes grupos de edad.
Esta situacion ha sido descrita por algunos autoues han dado en llamarla la paradoja de la

edad materna avanzada y que no es una excepconben

Historia genésica previa de la gestante

Esta historia también presenta comportamientosipacas en los embarazos previos y también

en cierta medida en los abortos. Para el primerogl caso de embarazos sencillos, el patrén de
los riesgos define un gradiente ascendente desdeno hasta 3 y mas, mientras que al tratarse
de los mudltiples, la relacién es inversa, corredmdo menor riesgo en los casos de mayor
acumulacion de este evento vital. Lo anterior coadal que el sobre riesgo mdultiple-sencillo se

reduzca en la medida que la gestante tiene un ocimayor de embarazos previos.

En los abortos, la situacion para embarazos ses@ita acorde a la de su antecesor pero en los
multiples se observa que el orden de magnitud sldasas es el menor para Ningun aborto,
siguiendo tres y mas y luego 1-2. Igualmente efresgdsgo multiple-sencillo decrece con el
namero acumulado.

Peso

También en esta ocasién se observa una paradejasahte entre los riesgos de mortalidad del
embarazo sencillo y el multiple: en las categod@geso inferiores (< 1500 gr. Y 1500- 2499

gr.) el riesgo es menor para los embarazos dentifdtiple, situacion que se invierte a partir de

2500 gr.

La observacion de la piramide del peso segun el d@ embarazo permitio concluir que la

sobremortalidad del embarazo multiple se relaces®ncialmente con un hecho estructural, toda
vez que la tasa total de mortalidad fetal es umpdio ponderado de los riesgos especificos por
peso: al haber una mayor concentracion de fetopi®sdl con pesos muy bajos donde las tasas
de mortalidad son mas elevadas (por debajo de 8000y al ser los de tipo sencillo mas

frecuentes a partir de 2500 gr., donde los riesigomortalidad son menores, las ponderaciones
(porcentajes de fetos correspondientes a determicaiggoria de peso) hacen que en el primer
caso la tasa total de mortalidad fetal se acerquedaaes mayores que se asocian con los pesos

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 10
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mas bajos y contrariamente, para el segundo, ®jgitotal se aproxime a valores menores que
corresponderian a los pesos normales (2500- 3999 gr

Estos resultados abren una vertiente especulatigaan que conduce a pensar que el embarazo
multiple es biolégicamente mas resistente al bagopy la prematuridad que el sencillo, aunque
no se debe descartar que la atencion prenatalsil@g es redobladamente mas cuidadosa que
en los segundos, atendiendo a razones de estrategia

Sobrevivencia por variables

Gracias al uso de la funcién de permanencia o snferecia fetal, se pudo valorar el calendario o
tempo de las expulsiones de fetos atendiendo aldgembarazo y diversas variables, lo que
permitié aquilatar el grado de prematuridad en cada.

Sexo

No se observaron diferencias con respecto a lags&pes de fetos en los dos puntos de corte al
interior de cada tipo de embarazo segun el sexoantre el tipo de embarazo en cada sexo: en
los sencillos el porcentaje de pretérminos no exaddl % mientras que en los multiples esta

alrededor del 6 %, con independencia del sexo. liestho acentlda la conviccidon de que el sexo

no tiene un poder discriminatorio alto comparatieate con el tipo de embarazo.

Edad de la madre

La proporcion de embarazos expulsados con antdaimi la semana 37 es similar para cualquier
intervalo de edades en el caso del embarazo sencilb excede el 1%, mientras que para el
multiple los valores van desde 6 % en 20-29 y &thg hasta 9 % en las menores de veinte afos.
Al final del periodo gestacional los valores deskebrevivencia guardan similitud para el
embarazo sencillo y en caso del multiple las madrenes exhiben el menor valor.

Embarazos previos

El caso de los embarazos anteriores tenidos porgéssantes, tampoco tiene un poder
discriminatorio marcado sobre el porcentaje desfeto/a expulsion precede a la semana 37, que
en el de tipo sencillo es de 1 % cualquiera seatéidad tenida pero en el multiple llega a estar
entre 5y 8 % al pasar de 3 y mas a ninguno, emidel inversa observada también en los riesgos
de muerte fetal segin numero de embarazos previos.

Las cifras de sobrevivencia a la altura de la serd@mno difieren sustancialmente dentro de cada
tipo de embarazo pero si entre estos, con verdgagal@s sencillos.

Abortos

En esta ocasion tampoco existen diferencias mugiaddis con respecto al indice de embarazos
pretérmino con relacion a la cantidad de abortesnatados, marcando las diferencias solo el
tipo de embarazo. Para los multiples este indice-é$% y para sencillo 1 %. En el segundo
punto de corte las diferencias en sobrevivenciel esencillo son sutiles y algo mas importantes
para el maltiple.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 11
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Peso

La funcién de permanencia fetal o también como loserte se le denomina, de sobrevivencia,
se mostré con valores superiores para los embaraatigples, en categorias bajas de peso, lo
cual apunta al hecho de que estos embarazos pidsomante tienen un desarrollo fetal mejor
estructurado que los de tipo sencillo. La mediamdadpermanencia en la categoria menor de
1500 gramos se situé en 31 y 33 semanas para hoglee y multiples respectivamente y el
porcentaje de embarazos expulsados antes de &n&ha se situd en 75 % para sencillos y 65 %
para los multiples, cuestion que es congruente losnvalores de las tasa de mortalidad
correspondientes.

Entre 1500 y 2499 gramos la ventaja relativa sigoeespondiendo a los embarazos de tipo
multiple y el indice de prematuridad (porcentajdetes expulsados antes de la semana 37) baja
extraordinariamente a 3 % y 6 % respectivamenta paltiple y sencillo, aunque a partir de las
39 semanas la ventaja esta dirigida al sencillo.

Por ultimo, los fetos con peso que exceden 2508 i@gano muestran grandes diferencias entre
un tipo y otro en cuanto a este indicador. En pateo debe tomarse en cuenta que los fetos de
embarazos multiples no son muy frecuentes en caésgde peso superiores y por esta razén
existen ceros estructurales.

Estos hechos son de importancia considerable pabkrh a favor de que los embarazos
multiples podrian poseer ciertas ventajas con oég@ela mortalidad fetal sobre los sencillos en
condiciones de bajo peso, lo que presumiblemerga kantir su impronta durante el primer afio
de vida al enfrentar la mortalidad infantil. Merepees, este aspecto ser estudiado con
profundidad.

Finalmente, la respuesta al titulo de este docwmétlt embarazo mdltiple: ¢es realmente un
factor de alto riesgo obstétrico?” es si, debidmgndialmente a un hecho estructural que a su
vez esta condicionado por la capacidad contineetevidntre materno que hace que los fetos
multiples sean necesariamente mas pequefios y geeabien las categorias del peso méas
riesgosas.
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Cuadro 1. Nacidos vivos y defunciones fetales segtiipo de embarazo. Cuba, 1998-2002.

Tipo embarazo Nacido vivo Defuncién fetal Total
Sencillo 712241 9961 722202
Mellizo 9785 709 10494
Multiple 210 19 229
Subtotal 722236 10689 732925
Missings 3 6 9
Total 722239 10695 732934

Cuadro 2. Variables utilizadas en la investigacion

Certificado médico de defuncion
(modelo 8-1110)

perinatal Modelo oficial de inscripcién de

nacimientos (modelo 8-100)

Caracteristicas del feto de 22 semanas o mas

Dekoscido

Sexo (masculino, femenino)

Sexo (masculino, fem@nin

Peso (gramos)

Peso (gramos)

Tiempo de vida intrauterina (semanas comple

completas)

p@ginanas completas de gestacion (sem

Tipo de embarazo (sencillo, multip

le) Tipo de enalzar(sencillo, multiple)

Resultado del embarazo (status = 1) Resultadondlebazo (status = 0)
Datos de la madre Datos de la madre
Edad (afios cumplidos) Edad (afios cumplidos)
Total de Abortos Total de Abortos
Total de embarazos previos Total de embarazosqsrevi
Cuadro 3. Variables categorizadas
Variable |
Datos del producto de la concepcion
Sexo Masculino; femenino
Peso <1500 gr.; 1500-2499 gr.; 2500 y+ gr.

Tiempo de vida intrauterir

a En semanas completas

Tipo de embarazo

Sencillo, multiple

Resultado del embarazo

Status = 1 defuncioén fetizlis = 0 nacido viv

(@)

Datos de la madre

Edad (afios cumplidos)

<20; 20-29; 30 y+

Total de Abortos

Ninguno; 1-2; 3 y+

Total de embarazos previ

Ninguno; 1-2; 3 y+

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

14

anas



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 6, nar@earticulo 2, ene - jun 2009

Cuadro 4. Sobrevivencia a las semanas 37 y 43 y esc de mortalidad dentro y entre tipo
de embarazo. Cuba, 1998 — 2002

Sexo Edad materna Embarazos previos
Sobrevivencia a Masc Fem <20 20-29 30 y+ Ninguno 1-2 3y+
Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult
Semana 37 .99/.93 .99/.94 .99/.91 .99/.94 .99/.94 99/.92 .99/.94  .99/.95
Semana 43 .97/.90 .97/.89 .98/.84 .98/.90 .96/.89 98/.88 .97/.89  .96/.90
Exceso mortalidad*
Sencillo 1,10 1,00 1,14 1,00 1,48 1,00 1,20 1,86
Multiple 1,17 1,00 1,57 1,00 0,93 1,00 0,77 0,67
Exceso mortalidad**
Multiple/Sencillo 5,04 4,79 7,71 5,62 3,54 8,06 5,21 2,92
Abortos Peso Total
Sobrevivencia a Ninguno 1-2 3y+ <1500  1500-2499 2500 y+
Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult Senc./Mult
Semana 37 .99/.95 .99/.93 .99/.93 .25/.34 .94/.97 99/.99 .99/94
Semana 43 .98/.92 .96/.86 .96/.90 .18/.21 .83/.84 98/.97 .97/.89
Exceso mortalidad*
Sencillo 1,00 1,56 1,97 146,33 11,82 1,00
Multiple 1,00 1,36 1,31 60,94 4,25 1,00
Exceso mortalidad** 5,43 4,74 3,59 0,91 0,78 2,17 492

Multiple/Sencillo

* Exceso de mortalidad respecto a una categorfafdesncia (con valor 1.00) para cada tipo de eazuar
** Exceso de mortalidad del multiple respecto alcko dentro de la misma categoria
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Gréfico 1. Tasa de mortalidad fetal segun tipo de e  mbarazo.
Cuba, 1998-2002.
80
70
60
50
g
g
x 40
o
8
fd
30
20
10
13,79 67,89
0 T
Sencillo Mdttiple
Tipo de embarazo
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Gréfico 2. Tasa de mortalidad fetal segln tipo de e  mbarazo y
sexo del feto. Cuba, 1998-2002.
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Grafico 4. Tasa de mortalidad fetal segln tipo de e mbarazo y
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Tasa por mil (escala log)
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Gréfico 8. Funcion de sobrevivencia segun el tipo d

e embarazo. Cuba, 1998-2008

Funcion de sobrevivencia

1.00——N_,__i¥ﬁ

0.98—

0.96—

0.84=—

082—

Sobrevivencia acumulada

0.50—

088~

Tipo de embarazo
_[] sencillo
_I1 Mittiple

T T £ G o e T T T 1T T 1T 11
222324 2526272929303 323334353637 38 39 40 41 42 43 M4
Edad Gestacional

Gréfico 9. Funcion de sobrevivencia segun tipo de e

Funcion de sobrevivencia

Sexo: Masculino

1.00
_‘:_‘:—-—-________‘._h

0598
0.96 =
0.94—
082+
090~

0.88—

L L L AL AN . N AL L AL O L . N L L L
222324 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 35 39 40 41 42 43 M4
Edad Gestacional

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Tipo de embarazao
_I" Sencillo
_[7] mdttiple

Sobrevivencia acumulada

mbarazo y sexo. Cuba, 1998-2002

Funcién de sobrevivencia

Sexo: Femenino

1.oc-m

098 =
0.98=
0.94 =
092~
090~

088

r T T T T 1T T T T T T T 1T T T T T 1T 1T 1T 11
222324252627 28293031 323334353637 393949041 4243 M4
Edad Gestacional

Tipa de embar:
_I" Sencillo
_I71 Mtiple

18



ol

|euoiaeisag pep3

tv £F ZF LF OF GE BE LE 9E SE FE EE CE ME 0F 6T 8C LT 92 5T #C EC IT
IS T Y T T T T T O A

ozeleque ap odi|

~ogo

580

{~ 060

560

T e
—{o01

+A ¢ :sozelequg

BIDU3AIABIGOS ap uolaun4

|euoideises) pepg

200¢

epeINWNoE BIAUIAIAIGOS

¥ EF CF \¥ OF GE BE LE DE 5E PE EE CE M 0€ 67 B [T 8T 5T ¥C EC IT
AN T Y N T Y Y N N Y N O Y N T O O I |

s | e
omauss |-
ozelEGWS 8p odi]

a8

080

~ce0

t= 80

=960

860

00k

+A 0g :pep3

BIIUBAIARICOS 8p LQJoUNy

-866T ‘BqnND .mo_>w_Q SOzeJlequie ap olawnu A ozelequa

EPEINWNIE BIIUSAIARIGOS

200Z-866T "e(qnD "eusalew pepa A ozelequa

|euojaelsan pep3

Fr EF T LF OF GE BE AE OE SE ¥E EE TE ME OE 6T BT LT 92 5C #T ET IT
T Y Y T I T 1 T T |

iy |
wouss | [
ozelequua ap ody)

080

—580

=080

~S60

BPEINWNIE B]IUBAIABIQOS

2| ;sozejequig

BI2UIAIARICOS 3P UQIdUN Y

|euoioe}sas) pep3

¥¥ EF CF M O 66 BE LE 9E SE vE EE ZE V£ 0F BT BC LT 92 5C T ET OT
NN T S T Y N T Y O Y N Y O oy |

s |
ojiauas [ |7
0zZEIECS 8p odi]

-een

060

a0

0

(=860

~een

0ok

62-0Z :PEP3

BIOUAIARIQOS B UQIIUNS

EpPE|NWNoE BIIUSAIAIGOS

S|clunw
alpoues [~
ozEIEGWS 3p odi]

omauas [ [
ozeleqws ap odi|

[e1SIAa1/10°3e 10N add//:dny

[euoioeisag pepy

¥k EF CF P OF BE BE LE OE 5€ ¥E EE CE 1€ O€ BC B LT 92 5T #Z ET TT
T T T T M T T

[~080

590

{060

=560

{~00 L

ounBujpN :sozelequg

BIOUBAIARIGOS 3p UolaUN4

ap odp unBas BIDUBAIABIQOS 8P UQIDUNS “TT 0dURID

[euslaelsas) peps

vb £F Tt bb OF GE BE LE 9E 5L ¥E €€ TE ME D€ 6T BT LT 9T 5T ¥T ET TT
I T T A T T T T T T N I |

S ———

080

580

{060

=560

EPEINWNJE BIOUIAIAIGOS

00k

02> ‘pep3

BIIU2AIARIGOS 9P UQIDUNS

ap odn unBas BIDUBAIABIGOS 8P UOIdUNS QT 0delD

6002 unl-aua ‘z 0|N2JESEIDU ‘Q UBWIN|OA - BILQWEROS|\ Us pnjes A uoioe|qod

EpE|NWNIE BIOUAAIASIGOS



Uc

|euoiaeIses) peps
¥h b TF Vb OF BE BE AC 9 SE BE £ T € OF BT BT 42 9T 5T ¥T £C T
N [N N [ N A S I N N N A TN N M — — -

F iss0
580
- 50
-0
60
560
- es60

R 21
fsn

F=BLED
- esD

- #s0
- 0
f-esn
f- 80
565D

A - e8s0

ozesequia ap odi] —

ot

+A 0062 (0sed

BIOUAAIARIQOS 9P UQjaUNS

|eucaeises) pepy
¥b EF TF Lb OF BE 85 JC OF SE v £C ZC VS 0C 67 OT AT OF ST $T €T IT
| NN T N N I Y N e T Y I |

~ogo

~5a0

f=060

560

aidyow |
opauss [ [T
ozesequa ap odi]

ook

+A ¢ :soloqy

BIUAAIARIGOS 3P UQIdUNS

200Z-866T ‘BQND "'SOLOge 8p 0Jawnu A ozerequis

epe[nwnge BlaUsA|ARIGOS

EPEINWNIE B|IUBAIARICOS

[eucjoelsan pep3

s
]
]
L]
]
—_——_—— === ==4 -0
e
L]
]

a0

[0

[e1SIAa1/10°3e 10N add//:dny

|euolaeIsag pep3

tF Ev TF Lt OF 6E BE LE 9E GE ¥E
T T

EE ZE |E DE 6T BT 4T 9T 5C #T
I T |

| I N o | 1

€T T2

4

i [
apouss | [
ozelequa sp odi|

[0

=0

oot

EpE[NWNIE BIUSAIASIGOS

ey [

e [T

0ZE. .nEm ap odi]

6672-005l ‘9s8d
BI2U3AIARIGOS 3p uopuUNnS
2002-866T ‘eqn) ‘osad A ozerequa

ap odp unbas BIDUBAIABIGOS 8P UQIDUNS "ET 0dLRID

|euoc|ae1san pep3
b £ Th b OF B8 O L€ 9 SE FC GF 26 |C OC 67 O 4T 9T 5T KT €T 2T
| NN S S S S S N A A O A T T T |

—0s80

—5480

[~ 008’0

=5ZE0

= 0560

EPE[NWNJE BIOUIAIASIGOS

—SLE0

EL TN

opouss | [~
ozelequus ap odi|

=000 L

2| soyoqy

BIJUAAIARICOS 3P Uojauny

S(cyow |
ajiouag | [
0ZEIBGWA 3P odi]

ap odn unBas BIDUBAIABIGOS 8P UQIdUNS ZT 0delD

- coo-
- oon
oo
oo
S
0200
ez
[oen
feen
f-oro
=]
s
o
e
oo
oo
e
g0
[sen
[-osn
[-es0
o0t
o

005> ‘0s3d

BIIUAAIARICOS 3p UOIIUNY

|euojoelsas pep3
vr £ ¢ 17 OF BE BE
I T S T Y Y S T T O Y I |

LE 9E SE ¥E EE ZE 1€ OE BC 8T L 9C
T B |

ST vT ET TT
|

60

~EBD

~#60

=560

=960

=260

860

EPEINWRIE BIOUSAIABIGOS

=660

ounBulN :soHoqy

BIDUBAIABICOS 8P UQdUNS

=00k

6002 unl-aua ‘z 0|N2JESEIDU ‘Q UBWIN|OA - BILQWEROS|\ Us pnjes A uoioe|qod

BPe[NUWNJE BlOUSAIARIGOS



