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RESUMEN

Antecedentes: la incidencia de embarazos múltiples se incrementó en la última década, lo que aumentó la cantidad de recién nacidos 
de bajo peso o prematuros, y en consecuencia la morbilidad y mortalidad perinatales.
Objetivo: determinar la repercusión de la mortalidad perinatal de los embarazos múltiples en la mortalidad perinatal total.
Pacientes y método: estudio retrospectivo de las muertes perinatales de embarazos múltiples atendidos en la Unidad Médica de Alta 
Especialidad número 23 en Monterrey, Nuevo León, entre 2002 y 2008. Se estimó la prevalencia de los embarazos múltiples, la tasa de 
nacimientos prematuros, la incidencia de fetos de bajo peso al nacer y la tasa de mortalidad perinatal. La diferencia entre la mortalidad 
general y la tasa de embarazos múltiples se midió con χ2.
Resultados: de los 144,114 nacimientos, ocurrieron 1,076 (0.8%) muertes fetales y 1,617 (1.10%) muertes neonatales. Hubo 110 emba-
razos múltiples de alto orden fetal (más de tres fetos): 92 trillizos, 14 cuatrillizos, 3 quintillizos y un caso de sextillizos, para un total de 353 
recién nacidos. Los embarazos múltiples representan 2.8% (59/2,093) de la mortalidad perinatal total (p = 0.3). El 79.9% (1,674/2,093) 
de la mortalidad perinatal total eran recién nacidos con peso menor de 2,500 g. En el grupo de embarazos múltiples, todas las muertes 
perinatales ocurrieron en fetos con peso menor de 2,500 g.
Conclusiones: la mortalidad perinatal de los embarazos múltiples no altera en forma significativa los porcentajes de mortalidad perinatal 
total.
Palabras clave: embarazo múltiple, mortalidad perinatal.

ABSTRACT

Background: The incidence of multiple pregnancies has increased on the last decade resulting in a rise of premature and underweight 
newborns infants, with increase of the perinatal morbidity and mortality.
Objective: To determine the impact of perinatal mortality of multiple pregnancies in the total perinatal mortality.
Patients and method: perinatal mortality rate of multiple pregnancies treated in the Unidad Médica de Alta Especialidad No. 23, Monterrey, 
Nuevo León (Mexico) were analized, from 2002 to 2008. The prevalence of multiple pregnancies, the rate of premature births, the incidence 
of low-birth weight products and perinatal mortality was estimated. The difference between overall mortality and multiple pregnancy rate 
was measured by χ2.
Results: Of the 144.114 births, there were 1,076 (0.8%) fetal deaths and 1,617 (1.10%) neonatal deaths. There were 110 high-order 
fetal pregnancies (more than three fetuses): 92 triplets, 14 quadruplets, 3 quintuplets and 1 sextuplet, producing a total of 353 newborns. 
Multiple pregnancies represent 2.8% (59/2,093) of the total perinatal mortality (p = 0.3). 79.9% (1,674/2,093) of the total perinatal mortality 
were newborns weighing less than 2,500 g. In the group of multiple pregnancies, all perinatal deaths occurred in products weighing less 
than 2,500 g.
Conclusions: The perinatal mortality of multiple pregnancies does not impact significantly overall perinatal mortality.
Key words: perinatal mortality, multiple pregnancies.

RÉSUMÉ

Antécédents: l’incidence de grossesses multiples s’est incrémentée dans la dernière décennie, ce qui augmente la quantité de nouveau-
nés de poids faible ou prématurés, et conséquemment la morbidité et mortalité périnatales augmentent.
Objectif: déterminer la répercussion de la mortalité périnatale des grossesses multiples sur la mortalité périnatale totale.
Patientes et méthode: on a fait l’analyse des morts périnatales des grossesses multiples reçues à l’Unité Médicale de Haute Spécialité 
No. 23 à Monterrey, Nuevo León, entre 2002 et 2008. On a estimé la prévalence des grossesses multiples, le taux de naissances préma-
turées, l’incidence de fœtus de poids faible à la naissance et le taux de mortalité périnatale. La différence entre la mortalité générale et le 
taux de grossesses multiples a été mesurée avec χ2.
Résultats: des 144,114 naissances, 1,076 (0.8%) morts fœtales et 1,617 (1.10%) morts néonatales se sont passées. Il y a eu 110 gros-
sesses multiples d’ordre fœtal haut (plus de trois fœtus): 92 triplés, 14 quadruplés, 3 quintuplés et un cas de sextuplés, pour un total de 
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353 nouveau-nés. Les grossesses multiples représentent 2.8% (59/2,093) de la mortalité périnatale totale (p=0.3). Le 79.9% (1,674/2.093) 
de la mortalité périnatale totale étaient des nouveau-nés avec un poids mineur à 2,500 g. Dans le groupe de grossesses multiples, toutes 
les morts périnatales se sont passées chez des fœtus avec un poids mineur à 2,500 g.
Conclusions: la mortalité périnatale des grossesses multiples ne trouble pas de manière significative la mortalité périnatale totale.
Mots-clés: grossesse multiple, mortalité périnatale.

RESUMO

Antecedentes: A incidência de gestações múltiplas foi incrementada na última década, o que aumenta a quantidade de recém nascidos 
de baixo peso ou prematuros, e em conseqüência aumenta a mobilidade e mortalidade perinatais.
Objetivo: Determinar a repercussão da mortalidade perinatal das gestações múltiplas na mortalidade perinatal total.
Pacientes e método: Foram analisadas as mortes perinatais das gestações múltiplas atendidas na Unidade Médica de Alta Especialidade 
Número 23 em Monterrey, Nuevo León, entre 2002 e 2008. Foi calculada a prevalência de gestações múltiplas, a taxa de nascimento 
prematuro, a incidência de fetos de baixo peso ao nascer e a taxa de mortalidade perintal. A diferença entre mortalidade geral e a taxa 
de gestação múltipla foi medida com χ2.
Resultados: Dos 144.114 nascimentos, ocorreram 1.076 (0,8%) morte fetais e 1.617 (1,10%), mortes neonatais. Houve 110 gestações 
múltiplas de alta ordem fetal (mais de três fetos): 92 trigêmeos, 14 quadrigêmeos, 3 quíntuplos e um caso de sêxtuplos, para um total de 
353 recém nascidos. As gestações múltiplas representam 2,8% (59/2.093) da mortalidade perinatal total (p=0,3). Em 79,9% (1.674/2.093) 
da mortalidade perinatal total eram recém nascidos com peso menor de 2.500 gr. No grupo das gestações múltiplas, todas as mortes 
perinatais ocorreram em fetos com peso menor de 2.500 gr.
Conclusões: A mortalidade perinatal das gestações múltiplas não afeta de forma significativa sobre a mortalidade perinatal total.
Palavra-chave: Gestação múltipla, mortalidade perinatal.
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El aumento de la incidencia de embarazos múl-
tiples (tres fetos o más), sobre todo en países 
desarrollados, ha sido muy grande en la última 

década, principalmente debido al uso de las técnicas 
de reproducción asistida.1,2 La incidencia de embarazos 
triples o de mayor orden fetal se incrementó en 111% en 
Francia, 273% en Reino Unido, 197% en Canadá y 348% 
en Estados Unidos;3 en el Hospital de Ginecoobstetricia 
Dr. Ignacio Morones, en Monterrey, Nuevo León, el 
incremento es de 400%.4 Se estima que 75% de los em-
barazos triples ocurren después de algún tratamiento de 
fertilidad.5,6 Sin embargo la mayor parte de los embarazos 

múltiples trae como consecuencia recién nacidos de bajo 
peso y prematuros, lo que aumenta la morbilidad y mor-
talidad perinatal.3,7-9 El parto pretérmino causa 70% de la 
mortalidad perinatal. La mayor parte de los estudios que 
reportan el efecto de los embarazos múltiples sobre la tasa 
de mortalidad perinatal general lo hacen basados en los 
embarazos gemelares.3

Debido al incremento en la atención de embarazos 
múltiples en nuestro hospital en los últimos años, preten-
demos con este estudio determinar la repercusión de los 
embarazos múltiples sobre la mortalidad perinatal total.

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio retrospectivo efectuado para conocer la repercu-
sión de los embarazos múltiples en la tasa de mortalidad 
perinatal. El análisis se hizo con los embarazos múltiples 
atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad nú-
mero 23 del Hospital de Ginecoobstetricia, en Monterrey, 
Nuevo León, en el periodo 2002-2008. Se estimó la preva-
lencia de los embarazos múltiples, la tasa de nacimientos 
prematuros, la incidencia de fetos de bajo peso al nacer y 
la tasa de mortalidad perinatal; estos datos se analizaron 
para determinar su influencia en los resultados del total 
de la población atendida en este hospital.

Los resultados obtenidos se dividieron en diferentes 
grupos en los que se analizaron individualmente las defi-
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niciones y cómo concluyeron para el grupo de embarazos 
múltiples. Posteriormente se analizó la influencia de esos 
resultados en la forma en que terminan los embarazos en 
la población general.

Las tasas se reportaron por cada 1,000 nacimientos; la 
diferencia entre la mortalidad general y la tasa de emba-
razos múltiples se midió con χ2.

Las definiciones utilizadas para el análisis de los datos 
obtenidos fueron:
Muerte perinatal: es la obtenida de sumar la mortalidad 
fetal intermedia, tardía y la neonatal temprana.
Muerte fetal intermedia: muerte fetal entre la edad gesta-
cional de 22 a 28 semanas y peso entre los 500 y 999 g.
Muerte fetal tardía: incluye las muertes fetales mayores de 
28 semanas de gestación o peso mayor de 1,000 g.
Muerte neonatal: cuando la muerte ocurre dentro de los 
primeros 28 días de vida extrauterina.
Muerte neonatal temprana: cuando la muerte sobreviene 
antes de los siete días posnatales cumplidos.
Muerte neonatal tardía: incluye los neonatos muertos 
después del séptimo día posnatal cumplido y antes de los 
28 días posnatales.

RESULTADOS

En siete años se registraron 141,114 nacimientos, de los 
cuales 140,038 nacieron vivos; 12,841 (9.1%) recién na-
cidos tuvieron peso al nacer menor de 2,500 g; de éstos, 
2,935 (2.08%) tuvieron peso al nacer menor de 1,500 g y 
1,035 (0.73%) nacieron con menos de 1,000 g.

En el mismo periodo (2002-2008) se reportaron 110 
embarazos múltiples de alto orden fetal (más de tres fetos), 
de los que 92 fueron embarazos de trillizos, 14 cuatrillizos, 
3 quintillizos y 1 embarazo de sextillizos, con un total de 
353 recién nacidos (2.5 por cada 1,000 nacimientos).

Influencia de los embarazos múltiples en la tasa de 
nacimientos prematuros
La tasa de nacimientos es de 70.1 por cada 1,000 para los 
fetos con peso entre 1,501-2,500 g; de 13.4 por cada 1,000 
nacimientos para los fetos con peso entre 1,001-1,500 g y 
de 7.3 por cada 1,000 nacimientos para los fetos con peso 
menor de 1,000 g.

En el grupo de los embarazos múltiples, 95% tuvieron 
peso al nacer menor de 2,500 g; de éstos, 20.1% fueron 
fetos con peso al nacer entre 1,001 y 1,500 g y 18.3% 

tuvieron peso menor de 1,000 g. Esto significa que los 
recién nacidos de embarazos múltiples representan 2.6% 
(335/12,841) del total de los recién nacidos con peso 
menor de 2,500 g (p = 0.04). El 4.6% (137/2,935) de los 
recién nacidos pesó menos de 1,500 g (p = 0.08) y 6.3% 
(66/1,035) menos de 1,000 g (p = 0.16) (Figura 1).

Figura 1. Proporción de los embarazos múltiples en relación con el 
total de nacimientos de fetos con peso menor de 2,500 g.
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Sobrevivientes Muertes perinatales

Mortalidad perinatal de los embarazos múltiples según 
el peso
De los 353 recién nacidos obtenidos de embarazos múlti-
ples hubo 59 muertes perinatales (16.7%), que representa 
una tasa de 167.1 por cada 1,000 nacimientos. Según el 
peso al nacer, le corresponde al grupo de menos de 1,000 
g 57.5% (38/66) de las muertes perinatales, al grupo entre 
1,001 y 1,500 g le corresponde 12.6% y al grupo con peso 
entre 1,501 y 2,500 g el 6% (Figura 2).

Figura 2. Mortalidad perinatal en embarazos múltiples según el 
peso al nacer.
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Influencia de la mortalidad perinatal de los embarazos 
múltiples en la mortalidad perinatal total
En el periodo de estudio se observó que de los 141,114 
nacimientos registrados, 140,038 fueron recién nacidos 
vivos (99.1%), y ocurrieron 1,076 muertes fetales (0.8%). 
Hubo 1,617 muertes neonatales (1.14%), de estas muertes 
neonatales 1,017 (62.9%) ocurrieron entre el nacimiento 
y los primeros 6 días de vida; y 600 (37.1%) fueron en-
tre los 7 y 28 días de vida, lo que resulta en un total de 
2,093 (1.4%) casos de muerte perinatal, que representa 
una tasa de mortalidad perinatal de 14.8 por cada 1,000 
nacimientos.

La tasa de muerte fetal se calculó en 7.6 por cada 1,000 
nacimientos, la tasa de muerte neonatal temprana fue 7.2 
por cada 1,000 nacimientos y la tardía fue de 4.2 por cada 
1,000 nacimientos. Los embarazos múltiples representan 
2.8% de la mortalidad perinatal total (p = 0.3).

Influencia de la mortalidad perinatal de los embarazos 
múltiples en la mortalidad perinatal total según el peso 
al nacer
El 79.9% de la mortalidad perinatal total fue en recién 
nacidos con peso menor de 2,500 g; 41.1% correspondió 
a recién nacidos con peso entre 1,501 y 2,500 g, 12.1% 
fueron recién nacidos con peso entre 1,001 y 1,500 g, y 
26.7% fueron recién nacidos con menos de 1,000 g.

En el grupo de embarazos múltiples todas las muertes 
perinatales ocurrieron en fetos con peso menor de 2,500 
g; de éstas, 64.4% (38/59) fueron de recién nacidos con 
peso menor de 1,000 g y 15.2% (9/59) entre 1,001 y 1,500 
g. Esto significa que la mortalidad perinatal en los fetos 
de embarazos múltiples representa 6.7% (38/559) de la 
mortalidad perinatal en recién nacidos con peso menor 
de 1,000 g (p = 0.27), 3.5% (9/253) en recién nacidos con 
peso entre 1,001 y 1,500 g (p = 0.74) y 1.3% (12/862) de 

Cuadro 1. Tasas de mortalidad perinatal analizadas

Con embarazos múltiples
(por cada 1,000 nacimientos)

Sin embarazos múltiples
(por cada 1,000 nacimientos)

p

Tasa de muerte perinatal 14.8 14.4 0.3

Tasa de muerte neonatal temprana 7.2 6.8 0.21

Tasa de muerte perinatal en fetos de 1,501-2,500 g 11.8 11.4 0.82

Tasa de muerte perinatal en fetos de 1,001-1,500 g 4.2 4.09 0.74

Tasa de muerte perinatal en fetos menores de 1,000 g 3.9 3.6 0.27

Figura 3. Proporción de la mortalidad perinatal de los embarazos 
múltiples en relación con el total de la mortalidad perinatal en fetos 
con peso menor de 2,500 g.
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las muertes perinatales en recién nacidos con peso entre 
1,501 y 2,500 g (p = 0.82) (Figura 3).

Las diferentes tasas analizadas en este estudio con y 
sin incluir a los embarazos múltiples se describen en el 
Cuadro 1.

DISCUSIÓN

El incremento de los embarazos múltiples de alto orden 
fetal en el Hospital de Ginecoobstetricia Dr. Ignacio 
Morones de Monterrey, Nuevo León, es similar a lo repor-
tado en otros países. Debido al auge que en la actualidad 
tienen las técnicas de reproducción asistida continuará 
esta tendencia.

Se considera que 60% de los embarazos múltiples 
en nuestro medio son consecuencia de la aplicación de 
técnicas de reproducción asistida;10 en otros centros se 
reporta hasta 75%.5 Sin embargo, existen pocos estudios 
que evalúen la repercusión de los embarazos múltiples 
en las tasas de nacimientos, sobre todo de los recién 
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nacidos de bajo peso y la mortalidad perinatal; así como 
de la repercusión en la atención en los servicios de neo-
natología, ya que los embarazos múltiples requieren pre 
y posnatalmente una atención hospitalaria mayor que los 
embarazos con feto único.

El incremento de los embarazos múltiples aumenta la 
cantidad absoluta de fetos prematuros, lo que modifica 
la tasa. En este estudio se encontró que se eleva 2.6% 
la cantidad de fetos con peso al nacer menor de 2,500 g, 
4.6% de los fetos con peso al nacer menor de 1,500 g y 
6.3% de los fetos con peso al nacer menor de 1,000 g, por 
consiguiente también aumenta la tasa de mortalidad. En 
nuestro hospital la tasa de mortalidad perinatal se reportó 
en un estudio previo en 14.5 por cada 1,000 nacimientos 
y la mayoría de esas muertes ocurrió en neonatos de bajo 
peso y prematuros.11 En este estudio se encontró una 
elevación de la mortalidad perinatal no significativa de 
2.8%; con una elevación de la tasa de muerte perinatal de 
14.4 al 14.8 por cada 1,000 nacimientos y una elevación 
no significativa de 6.7, 3.5 y 0.71% de la mortalidad pe-
rinatal en fetos con peso menor de 1,000 g, 1,001-1,500 
g y 1,501-2,500 g, respectivamente. Estos datos añaden 
59 muertes perinatales más a los números absolutos (7.3 
por año). Aunque desde el punto de vista estadístico la 
elevación de las tasas de mortalidad no alcanza un valor 
significativo, las 59 muertes perinatales agregadas a los 
números absolutos son un dato que debe tenerse en cuen-
ta desde el punto de vista ético en los centros donde se 
utilizan técnicas de reproducción asistida.

CONCLUSIONES

El incremento en la cantidad de embarazos múltiples 
atendidos en el Hospital de Ginecoobstetricia Dr. Ignacio 
Morones en los últimos años, no afecta de forma estadís-
ticamente significativa la tasa de mortalidad perinatal; sin 
embargo, el análisis de esta repercusión debe continuar en 

los siguientes años, ya que de proseguir la tendencia en el 
incremento de los embarazos múltiples, es posible que la 
atención de los recién nacidos de los embarazos múltiples 
afecte de forma significativa a los servicios de atención 
de embarazo de alto riesgo y neonatología.
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