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RESUMEN

Objetivos. Determinar el riesgo de muerte en recién nacidos con diagndstico de restriccion de crecimiento intrauterino selectivo
(RCIUs) en embarazo gemelar segun el sexo. Materiales y métodos. Estudio analitico, transversal, retrospectivo. La muestra
de recién nacidos con diagnéstico de RCIU fue seleccionada en el periodo comprendido entre el 21 de febrero del 2011 al
24 de noviembre del 2014 en el Instituto Nacional Materno Perinatal en donde se incluyeron a 60 491 recién nacidos, de los
cuales 58 629 corresponden a embarazos Unicos, 1790 de embarazos gemelares (683 recién nacidos con RCIUs; 335 de sexo
femenino y 348 de sexo masculino) y 72 de embarazos triples. Resultados. La muerte perinatal para recién nacidos con RCIU
segun tipo de embarazo fue de 1,1% en embarazos unicos, 2,1% en embarazo gemelar y 4,3% en embarazo triple. El Odds
ratio (OR) de muerte perinatal para embarazo gemelar del mismo sexo respecto a embarazo gemelar de diferente sexo es
de 4. El OR de muerte perinatal en gemelos con RCIUs sin diferenciar el sexo respecto a recién nacidos unicos es de 1,9. El
OR de muerte perinatal en gemelos con RCIUs del mismo sexo respecto a recién nacidos uUnicos es de 4,4, en gemelos con
RCIUs del mismo sexo masculino es de 5,5 y en gemelos con RCIUs del mismo sexo femenino es de 3,6. El OR de muerte
perinatal en gemelos con RCIUs de diferente sexo respecto a recién nacidos unicos es de 0,5. EI OR de muerte perinatal en
recién nacidos de embarazo triple respecto a recién nacidos Unicos es de 3,8. Conclusiones. La muerte perinatal es mayor en
embarazos multiples respecto a embarazos Unicos. El riesgo de muerte perinatal es cuatro veces mayor en embarazo gemelar
del mismo sexo que en embarazo gemelar de diferente sexo. El riesgo de muerte perinatal es mayor en recién nacidos con
RCIU del mismo sexo masculino en embarazo gemelar respecto al resto de los casos expuestos.
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MORTALITY ACCORDING TO FETAL SEX

ABSTRACT

Objectives. To determinate the risk of death in new-borns with diagnosis of Selective intrauterine growth restriction in twin pregnancy
according sex. Material and methods. Analytic, cross sectional and retrospective. The sample of new-borns with diagnosis of
selective intrauterine growth restriction (SIUGR) was selected in the period between February 21%, 2011 and November 24®,
2014 on the National Maternal Perinatal Institute where were included 60491 new-borns, of which 58629 corresponded to single
pregnancies, 1790 to twin pregnancies (683 new-borns with SIUGR; 335 of feminine sex and 348 of masculine sex) and 72 to
triple pregnancies. Results. Perinatal death in Selective intrauterine growth restriction (SIUGR) new-borns according to the type

https://orcid.org/0000-0002-2888-1394 3 1% in twin pregnancies and 4,3% in triple pregnancies. The Odds ratio (OR) of

INTRODUCCION

perinatal death in twin pregnancies with same sex related to twin pregnancies with different sex is 4. The OR of perinatal death in
SIUGR twins without making any differences of sex related to single pregnancies new-borns is 1,9. The OR of perinatal death in
SIUGR twins with same sex related to single pregnancies is 4,4, in SIUGR twins of same masculine sex is 5,5 and in SIUGR twins
of same feminine sex is 3,6. The OR of perinatal death in SIUGR twins with different sex related to single pregnancies new-borns is
0,5. The OR of perinatal death of new-borns from triple pregnancies related to single pregnancies new-borns is 3,8. Conclusions.
Perinatal death is higher in multiple pregnancies related to single ones. The risk of perinatal death is four times higher in twin
pregnancies from same sex than twin pregnancies from different sex. The risk of perinatal death is higher in SIUGR new-borns with
same masculine sex in twin pregnancies related to the rest of exposed cases.
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ARTICULO ORIGINAL

SELECTIVE RESTRICTION OF INTRA UTERINE GROWTH AND RISK OF PERINATAL

Las gestaciones gemelares monocoriales son conocidas
por presentar en mayor frecuencia complicaciones graves
y por ende un aumento sustancial en la morbimortalidad
perinatal para ambos gemelos '®.

La evaluacion mediante una ecografia temprana para
identificar anomalias estructurales y la determinacién

precisa de corionicidad es crucial para el adecuado
cuidado y seguimiento del embarazo multiple, al mismo
tiempo, se necesita de un etiquetado preciso de los
gemelos para asegurar que el mismo feto cumpla con el
patron de crecimiento que le corresponde 7'°.

La restriccion del crecimiento intrauterino selectivo
(RCIUS) es una complicacion importante de los embarazos
monocoriales con una frecuencia de 10 al 15%, con
potencial riesgo de muerte fetal intrauterina o disfuncion
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neuroldgica en ambos fetos'88. El diagnostico ecografico
ha contribuido a la comprensiéon de la fisiopatologia
del RCIUS, a proponer una clasificacion y a su vez, a
interpretar una amplia variedad clinica para que en base a
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M dentro de valores normales

un pronostico y estrategias optimas se realice un manejo
clinico ®12,

La introduccién de diagndstico basado en estudios
Doppler permite el correcto diagndstico del trastorno y de
su respectiva clasificacion siendo el RCIU tipo | el que
tiene un flujo diastdlico normal y relativamente un buen
resultado perinatal, el RCIU tipo Il se define por presentar
un flujo telediastdlico persistente, ausente o retrogrado y
esta asociado con un alto riesgo de muerte intrauterina
para el gemelo RCIU y/o parto prematuro; por ultimo, el
RCIU tipo Il se define por la presencia intermitente de un
flujo diastdlico inverso o ausente y esta asociado con un
riesgo de muerte fetal en un 10-20% para el gemelo RCIU
y de un 10-20% de riesgo de lesidon neuroldgica para el
gemelo no RCIU?#6-8.11-15,
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Multiples estudios han concluido que los gemelos
RCIUS contribuyen significativamente en las cifras de
morbimortalidad perinatal y que éstas varian segun su
corionicidad, el momento de inicio de la patologia y de
la gravedad"'*'%; sin embargo, no existen estudios que
hagan una diferenciacion en el prondstico de estos RCIU
segun el sexo de los gemelos y que a su vez que esto
implique un manejo clinico diferencial.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico, retrospectivo entre el
21 de febrero del 2011 al 24 de noviembre del 2014 en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se incluyeron
a los recién nacidos con diagndstico de restriccion de
crecimiento intrauterino selectivo mediante ecografias
realizadas en la Unidad de Medicina Fetal del Instituto
cuyo nacimiento y seguimiento en el periodo perinatal fue
realizado en la Institucion. La poblacién total a analizar
fue de 60 491 recién nacidos de los cuales 58 529
corresponden a gestaciones unicas, 1790 a gestaciones
dobles (683 recién nacidos con RCIUs de los cuales 335
corresponden al sexo femenino y 348 al sexo masculino)
y 72 a gestaciones triples.

La informacion fue tomada de la base de datos de las
ecografias desarrolladas en la Unidad de Medicina Fetal
y de la base de datos de neonatos fallecidos durante los
afos de estudio; los datos fueron verificados mediante la
revision de multiples registros de la Institucion.

Se empled la totalidad de la poblacion que incluia con
los criterios de inclusion para el analisis descriptivo, se
excluyé a neonatos que no nacieron en la Institucion
o aquellos de los cuales se desconocia su resultado
perinatal. Se procedié a la confeccion de una base de
datos, conformada por una matriz estructurada en el
programa Excel y se exporto la base de datos al programa
SPSS v.22 para su anadlisis. Se realizd un analisis
univariado para determinar frecuencias. Las variables
a analizar fueron: tipo de gestaciones: unico, gemelar o
triple; resultado perinatal: recién nacido vivo o natimuerto;
sexo: masculino o femenino. En el analisis bivariado
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se establecio como variables independientes el sexo
asociado al resultado perinatal utilizando el riesgo relativo
con sus intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio hubieron un total de 60
491 nacimientos, de los cuales 58 629 corresponden a
embarazos unicos, 1790 de embarazos gemelares y 72
de embarazos triples (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de nacimientos segun tipo de
embarazo, 2011-2014

Tip Tipo de ° i °
gestacion o de N recien N Porcentaje (%)
.. nacidos embarazos

gestacion
Unicos 58629 58629 98,45

Gemelares 1790 895 1,5
Triples 72 28 0,05

Total 60491 69552 100

Se calculd la frecuencia y el porcentaje de los embarazos
gemelares respecto a la totalidad de embarazos para cada
afo de estudio, encontrandose un total de 160 (1,6%)
para el afio 2011, 286 (1,8%) para el 2012, 224 (1,3%)
para el 2013 y 225 (1.4%) para el afio 2014; determinando
un total de 895 embarazos y con un promedio de 1,5%
(Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de embarazos por afo de estudio

Ano N° Embarazos %
2011 160 1,6
2012 286 1,8
2013 224 1,3
2014 225 1,4
Total 895 1,5

Se determind el resultado perinatal para cada tipo de
embarazo encontrandose que en embarazos Unicos
hubieron 57983 (98.9%) recién nacidos vivos y 646 (1,1%)
natimuertos; en embarazos gemelares hubieron 1753
(97,9%) recién nacidos vivos y 37 (2,1%) natimuertos; y
en embarazos triples 69 (95,8%) recién nacidos vivos y 3
(4,3%) natimuertos (Tabla 3 y Grafico 1).

Tabla 3. Resultado perinatal segun tipo de embarazo

Resultado Perinatal

e:-r:ggrg:o Recién nacido vivo Natimuertos
n % n %
Unicos 57983 98,9 646 1,1
Gemelares 1753 97,9 37 21
Triples 69 95,8 3 4,3
Total 59805 686

Se estimé la tasa de muertes perinatales en embarazo
gemelar segun el sexo encontrandose que el 66,6%
fueron del sexo masculino y el 33,3% fueron del sexo
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Grafico 1. Natimuertos segun tipo de embarazo

femenino. Asi mismo, se demostré que cuando hay un
embarazo gemelar del mismo sexo hay un Odds ratio
(OR) de 4 de mortalidad perinatal respecto a embarazo
gemelar de diferente sexo (Tabla 4).

Tabla 4. Riesgo de muerte en recién nacidos de embarazo
gemelar sin RCIUs

Tipo de gemelar Natimuertos Vivos Total
Mismo sexo 15 692 707
Diferente sexo 1 187 188
Total 16 879 895

OR 4,0

Mediante el analisis bivariado se calculé el Odds ratio para
gemelos natimuertos con RCIUs sin diferenciar el sexo
comparado con recién nacidos Unicos siendo éste el valor
de 1,9 lo mismo se hizo para gemelos natimuertos con
RCIUs del mismo sexo comparados con recién nacidos
unicos vy la cifra del OR aumenté a 4,4; y para gemelos
natimuertos con RCIUs de sexo diferente comparado con
recién nacidos unicos encontrandose un OR de 0,5. Se
ajustd el OR para gemelos natimuertos con RCIUs del
mismo sexo masculino comparado con recién nacidos
unicos y la cifra aumento significativamente respecto a las
anteriores siendo 5,5 el OR; sin embargo, para gemelos
natimuertos con RCIUs del mismo sexo femenino
comparado con recién nacidos Unicos la cifra fue solo
de 3,6. Por ultimo, se calculé el OR para natimuertos en
embarazos triples comparados con recién nacidos Unicos
siendo el valor 3,8 (Tabla 5-6 y Gréfico 2).

Tabla 5. Riesgo de muerte en recién nacidos con RCIUs en
embarazo gemelar respecto a recién nacidos Unicos sanos

Recién Nacidos unicos

Recién nacidos gemelar sanos OR

con RCIUs Vivos Natimuertos

57983 646

Sin diferencia de sexo 1753 37 1,9
Igual sexo 690 35 4.4
Igual sexo femenino 338 14 3,6
Igual sexo masculino 354 23 5,5
Diferente sexo 187 1 0,5
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Tabla 6. Riesgo de muerte en recién nacidos de embarazo
triple respecto a recién nacidos unicos

Natimuertos Vivos Total
Triples 3 69 72
Rn Unicos 646 57983 58629
Total 649 58052 58701
OR 3,8
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Grafico 2. Riesgo de muerte segiin embarazo en recién nacidos
con RCIUs

DISCUSION

La morbilidad y mortalidad perinatal en recién nacidos
con diagnostico de restriccion de crecimiento intrauterino
es un asunto de gran importancia que compromete tanto
al campo de la ginecologia como al de neonatologia por
lo que el diagndstico oportuno, pronostico y tratamiento
de éstos debera involucrar la participacion en equipo de
ambos profesionales 6.

Multiples estudios como Valski D', Ishii K'5, Weisz B¢, han
demostrado que los recién nacidos con diagnéstico de
RCIU selectivo tienen un riesgo mayor de morbimortalidad
perinatal de 4% respecto a aquellos que no presentan
esta patologia.

Es conocido ademas que en embarazo gemelar la
corionicidad juega un papel importante en el diagnéstico
de RCIU selectivo y en su resultado perinatal. Gao Y?®
demostré en el 2011 que la monocorionicidad es un factor
de riesgo para presentar RCIU selectivo, mayor dafio
neuroldgico neonatal y mayor muerte perinatal. Moises K3
reportd ademas que los gemelos monocoriales presentan
con mayor frecuencia el sindrome de transfusion feto
fetal, restriccion de crecimiento intrauterino selectivo
y perfusion arterial gemelar invertida. Yu H® en el 2013
demostré que los recién nacidos monocoriales con RCIU
selectivo tenian una incidencia de muerte perinatal de un
28%, parto prematuro de 69%, bajo peso al nacer de 33%
y asfixia al nacer de 25%.

El diagnostico ecografico de restriccién de crecimiento
intrauterino selectivo ha contribuido a la comprensién
de su fisiopatologia y a determinar una clasificacion
para proponer un manejo clinico especifico. Kowalska —
Jasiecka J'* menciona en su estudio que la introduccion
del diagnostico basado en estudios Doppler permite el

30 |

correcto diagndstico, monitoreo fetal, prondstico y como
consecuencia determinar estrategias optimas y proponer
la mejor intervencion terapéutica. D’ Antonio F'' y Sueters
M" proponen que un monitoreo frecuente sumado al
uso de herramientas de diagnéstico adecuadas y un
conocimiento especializado contribuye a una reduccion
en el riesgo de morbimortalidad perinatal en los casos de
restriccion de crecimiento intrauterino.

Sinembargo, apesar de todos estos estudios mencionados
anteriormente, actualmente no existe evidencia de
que el sexo sea considerado un factor de riesgo de
morbimortalidad perinatal en los gemelos con restriccion
de crecimiento intrauterino por lo que en el presente
estudio tiene como objetivo demostrar cual es el riesgo
de muerte perinatal en recién nacidos con restriccion de
crecimiento intrauterino selectivo de embarazo gemelar
segun su sexo.

Los resultados demostraron que en los embarazos
gemelares ser del mismo sexo implica tener 4 veces
mas riesgo de mortalidad perinatal en relacién a aquellos
que son de diferente sexo. Al mismo tiempo se realizd
el mismo analisis pero comparando a los recién nacidos
con restriccion de crecimiento intrauterino en embarazo
gemelar sin diferenciar el sexo con recién nacidos Unicos
encontrandose un riesgo de muerte perinatal de 1,9 sin
embargo cuando estos eran del mismo sexo el riesgo de
muerte aumentaba a 4,4 y muy por el contrario cuando
eran de diferente sexo el riesgo era solo de 0,5 pudiendo
ser considerado como un factor protector de muerte
perinatal comparado con recién nacidos unicos. Lo que
mas llamo la atencién de los resultados fue cuando se
descubrié que los recién nacidos de embarazo gemelar
con el mismo sexo masculino tienen 5,5 veces mas
riesgo de muerte en relacion a los recién nacidos unicos,
mientras que cuando son del mismo sexo femenino el
riesgo fue de 3,6, llegando a ser incluso mayor cuando
la comparacion se hacia entre recién nacidos de
embarazos triples y recién nacidos Unicos cuyo riesgo
era solo de 3,8.

Como conclusién la importancia de este estudio radica
en que los resultados demostraron que en los casos
diagnosticados con restriccion de crecimiento selectivo
en embarazos gemelares se debe de tener en cuenta
que el sexo es un factor importante como predictor del
resultado perinatal, especificamente de muerte perinatal,
necesitando por ello un manejo especifico los fetos del
mismo sexo, especialmente si ambos son del sexo
masculino, puesto que estos tienen un riesgo de muerte
mayor en comparacion al resto de los casos.

Finalmente, se propone investigar cuales serian las
posibles causas de por qué el sexo es considerado como
un factor de riesgo de muerte perinatal en recién nacidos
con restriccion de crecimiento intrauterino y por qué ser
del sexo masculino tiene peor prondstico perinatal que ser
del sexo femenino.
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