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RESUMEN

Objetivo: Se da a conocer la experiencia perinatal en
reproduccion asistida, a propdsito de un embarazo de
quintillizos.

Caso clinico: Mujer de 34 afios con antecedentes gine-
coobstétricos de esterilidad primaria y secundaria, en
1989 y 1994 respectivamente, manejada con inductores
de la ovulacién y con inseminacién artificial. Se logré em-
barazo de quintillizos nacidos a las 29 semanas de gesta-
cién, con un peso promedio al nacer de 1080 gramos. En
un seguimiento de dos afios, solamente uno presenta
secuelas neurolégicas secundarias a hemorragia intra-
craneana.

Conclusiones. A pesar de esta experiencia exitosa se co-
menta que lo ideal en un embarazo multiple seria que fuese
de dos o tres productos.

Palabras clave: Quintillizos, embarazo multiple.

CASO CLINICO

Mujer de 34 afios de edad, con antecedentes ginecoobs-
tétricos de esterilidad primaria en 1989, tratada con in-
ductores de la ovulacion (citrato de clomifeno) y bicar-
bonato de sodio para mejorar las condiciones del pH
vaginal sin lograr concebir. Fue sometida a inseminacion
artificial intrauterina dos y medio afios después, utilizan-
do ciclos de induccién de la ovulacion con citrato de
clomifeno, logrando que se embarazara a término sin
problemas naciendo un producto de 3,825 g. Se le diag-
nosticé después (1994) esterilidad secundaria, siendo
tratada con el método de inseminacion artificial, y uso de
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SUMMARY

Objective: Of this article its know our experience with
multiple gestation case of quintuplet in a private hospital.
Clinic case: Female with an obstetric history of primary
and secondary infertility, treated with inductors of ovulation
and artificial insemination. Its was obtained a multiple
gestation of quintuplets with 29 weeks, the range weigth
was 1,080 grams. In the follow up of the children for two
years, only one present neurologic damage secondary to
intracraneal hemorrhage.

Conclusions: Coments are done about the ideal number of
neonates in the case of multiple gestation. This is possible
with a best control in fertility conception methods.

Kew words: Quintuplet, multiple gestation.

nitrato de clomifeno en dos ciclos, sin éxito. En tres ci-
clos més se le prescribié menotropinas (pergonal 75 uni-
dades, hormona foliculoestimulante y luteinizante) desde
el séptimo dia del ciclo, aumentando la concentracién
hasta ciento cincuenta unidades, asi como una dosis de
diez mil unidades de gonadotrofina coridnica el dia do-
ceavo del ciclo, lograndose seis foliculos maduros en el
ciclo de induccion. Diecisiete dias después la prueba de
embarazo fue positiva. A las cinco semanas del embara-
z0 se identificaron cinco sacos de gestacion, llevandose
a cabo control ecosonografico mensual, hasta la semana
27 en que se presento trabajo de parto por lo que requi-
rié ser internada en el hospital, iniciando reposo en
cama, uteroinhibidores (orciprenalina e indometacina),
asi como la utilizacién de inductor de la madurez pulmo-
nar (betametasona). Estando hospitalizada presenté rup-
tura espontanea de membranas a la semana 28 de la ges-
tacién, indicandose operacion cesdrea una semana
después, al formalizarse el trabajo de parto. Fue asi que
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Cuadro 1. Caracteristicas al nacer y evolucion clinica de los quintillizos.

Caracteristicas

Evolucién clinica

Apgara  Edadde EMH PCA

Peso* losly5 gestacion

HIC Retinopatia DBP RGE
Sepsis

Nifio Sexo (9) (min)** (sem) Leve Mod Sev. TxM TxQ Gl GII GllIl GIV

Gl GIl GlIl GV S No Gl GIl Gl

1 Masc 900 7.8 29 + +
2 Masc 1,150 8-9 29 + +
3  Fem 900 7-8 29 +
4  Masc 1,160 7-8 29 +

5 Masc 1,250 8-9 29 + +

+ +
+ o+ o+ + +
+

+ + +

* Promedio: 1,080g ** Promedio: 7-8

EMH: Enfermedad de membrana hialina, PCA: persistencia conducto arterioso, TxM: Tratamiento médico, TxQ: Tratamiento quirargico,
HIC Hemorragia intracraneana, RGE: Reflujo gastroesofagico; DBP: Displasia broncopulmonar.
Malformacion (quintuple 2) agenesia de radio y pulgar mano derecha, arteria umbilical Gnica.

en el area de tocoquirdrgica se obtuvieron cinco prema-
turos (1 femenino y 4 de sexo masculino) que obtuvieron
un apgar, en promedio, de 7 y 8 al minuto y cinco mi-
nutos, respectivamente (cuadro 1). Se ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos y la evolucion clinica de
ellos se presenta en los cuadros 2 y 3.

DISCUSION

Con los adelantos en el cuidado perinatal, la sobrevida
de los neonatos es cada vez mas alta (embarazo gemelar
80%); no obstante la morbilidad y mortalidad perinatal en
gestaciones con tres 0 mas productos da lugar a una
mayor incidencia de prematurez y el retardo en el creci-
miento intrauterino. La mayoria de las muertes en nifios
de gestaciones multiples ocurren en embarazos menores

de 32 semanas de edad gestacional, y con peso menor
de 1,500 gramos.® En 1976 Caspi y cols,” sefialaron que
el promedio de gestacion de un embarazo mdaltiple, de
quintillizos, era entre 28 a 29 semanas, cuando habia un
buen control perinatal. El caso que aqui se presenta cul-
mino a las 29 semanas de gestacion, habiendo registrado
un peso promedio de 1080 g. Dos de los nifios mostra-
ron retardo asimétrico del crecimiento intrauterino que
se reporta en 12% a 47% de las gestaciones multiples. El
mellizo 2 presentd malformaciones congénitas (agenesia
del radio y el pulgar de la mano derecha); en la literatura
se dice que la incidencia de malformaciones congénitas
en los embarazos multiples es de dos a cinco veces mas
frecuente que cuando nace uno.®1¢ Cuatro neonatos pre-
sentaron enfermedad de membrana hialina, a pesar del
uso de betametasona antenatal; este problema se informa

Cuadro 2. Manejo ventilatorio y administracion de surfactante a los quintillizos, durante su estancia hospitalaria.

Diagndstico Surfactante
Nifio (exdgeno) 0, VMC Complicaciones
1 *EMH (leve) 2 Dosis (Exosurf) 10 dias &Neumonia, atelectasia
2 EMH (severa) 3 Dosis (Survanta) 26 dias Atelectasia lobar y DBP
3 **TTRN 0 0 Ninguna
4 EMH (Leve) 1 dosis (Exosurf) 1 dia Ninguna
5 EMH (Moderada) 2 Dosis (Exosurf) 12 dias Neumotorax, fistula BP, atelectasia

VCM: Ventilacién mecanica convencional.
*EMH: Enfermedad de membrana hialina,

&Neumonia (Pseudomona aeruginosa)
**TTRN: Taquipnea transitoria del recién nacido
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Cuadro 3. Alimentacidon y evolucion ponderal de los quintillizos durante su estancia hospitalaria.
Inicio Inicio  Suspensidn Peso al Tiempo
NE NPT NPT nacimiento  Peso al alta  de estancia Incremento
Nifio (dia) (dia) (dia) Complicaciones (9) (9) (dias) (g/dL)
4 2 14 1,150 2,000 59 144
9 3 26 Colestasis hepatica severa 900 2,200 64 20.3
+Enterocolitis necrozante 1A 1160 2,225 64 16.8
3 2 4 12 900 1980 52 20.7
9 1250 2050 45 17.8
13 1080 2095 57 18.0

NE: Nutricién enteral. NPT: Nutricion parenteral total. +: Clasif. Bell.

aproximadamente en 35% de los neonatos con esteroides
prenatales.

Cabe destacar el alto riesgo que tienen los neonatos
prematuros de embarazos multiples, que dan lugar a una
elevada morbilidad de enfermedades respiratorias, neu-
roldgicas, digestivas, y otras, que prolongan la estancia
de estos nifios en las unidades de cuidados intensivos.
En este caso en particular, se utilizo: surfactante, venti-
lacion de alta frecuencia, gammaglobulina, y se uso eri-
tropoyetina recombinante; esto fue posible con el apoyo
de un equipo multidisciplinario que permitio el manejo
exitoso de los cinco nifios. Actualmente cuentan con
dos afios de edad, cuatro de ellos gozan de excelente
condicion de salud y el quintuple 2 presenta secuelas
neurologicas secundarias a hemorragia intracraneana.

Cabe concluir sefialando que el avance en los méto-
dos de reproduccidn asistida y en el control perinatal de
una gestacion multiple, es la clave del éxito, sin embargo
los costos para llevar a cabo esta tarea son cada vez
mas altos. El costo por prematuro en la unidad de cuida-
dos intensivos fue de alrededor de 120 mil pesos (en
agosto 1994).1&-20

La incidencia de embarazos multiples es subestima-
da, debido a que sélo refleja los embarazos exitosos.! La
estimacion de la frecuencia de gestaciones multiples por
medio de la concepcidn natural, se basa en la hipotesis
de Hellin, que considera que los embarazos gemelares
ocurren en una poblacion igual a «n» (1:80 embarazos),
en triples seria n? y cuadruples n3.%2 Al introducir los
métodos que promueven la concepcién artificial (me-
diante la induccién folicular con gonadotrofina coriénica
humana, clomifeno, y la fertilizacién in vitro) la fre-
cuencia de embarazos multiples se aumentd notablemen-
te y provocé un aumento en la morbilidad y mortalidad
perinatal.?* En el centro hospitalario donde laboran los

autores, la frecuencia de embarazos gemelares, en 1992,
fue de 1:74°% y el primer caso de quintuples se presentd
en 1990 utilizando inductores de la ovulacion. El objeti-
vo de este informe es dar a conocer la experiencia peri-
natal obtenida con un embarazo de quintuples.

Asi pues, a pesar de contar con esta experiencia, lo
ideal en un embarazo multiple seria que este fuese de
dos o tres productos para poder llegar a una edad gesta-
cional mayor de 29 semanas y disminuir el alto riesgo de
complicaciones; esto se lograria controlando mejor los
métodos de reproduccion asistida a través de un mejor
monitoreo de la respuesta, cuando se utilizan inductores
de la ovulaciéon. Como los resultados no son predeci-
bles, es recomendable explicar a la pareja los riesgos y
probabilidades de presentar un embarazo multiple.
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EFICACIA DEL BANO TIBIO EN LA REDUCCION DE LA FIEBRE

Segun la autora (Universidad de Tucson, Arizona), los bafios tibios con esponja producen malestar al nifio febril y su efica-
cia antipirética no se ha establecido. El presente estudio comprende 20 nifios de edades entre 5y 68 meses que acudieron
al servicio de urgencias con fiebre de 38.9°C 0 mas que fueron aleatorizados para recibir paracetamol solamente o este
farmaco mas 15 minutos de bafio tibio con esponja. El bafio se llevé a cabo en una bafiera de plastico, con el nifio sentado
en dos pulgadas de agua (una pulgada equivale a unos 2.54 centimetros) a una temperatura de 31.1°C a 33.3°C. Se moj6
su cuerpo de manera continua con la esponja durante unos 15 minutos utilizando una manopla para distribuir el agua por la
cabeza, el tronco y las extremidades. Los nifios fueron monitorizados para detectar signos de incomodidad (llanto, temblor
y sacudidas) a intervalos de cinco minutos durante el bafio. Se control la temperatura cada 30 minutos por espacio de dos
horas en todos ellos.

Los nifios bafiados rebajaron su temperatura mas rapidamente durante la primera hora, pero no se aprecié diferencia
entre los dos grupos al cabo de las dos horas del periodo de estudio. Los nifios del grupo bafiado tuvieron indices de
incomodidad muy superiores, lo cual no resulta nada sorprendente si se piensa que su temperatura corporal era de 38.9°C
0 mas y fueron irrigados con agua de 31.1°C a 33.3°C. (J. Sharber. Am J Emerg Med 1997; 15: 188-192.)
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