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Morbilidad y mortalidad
neonatal intrahospitalaria en
trillizos pretérmino
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Neonatal morbidity and hospital mortality of
preterm triplets

mortality in preterm triplets.

dysplasia, days of hospitalization, and death.

hospital days between triplets.

extreme prematurity, intrauterine growth restriction and sepsis.
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Background: multiple gestations have caused an increase in vulner-
able preterm births. Our objective was to analyze neonatal morbidity and

Methods: we analyzed a cohort of 30 triplets in an obstetrics and gyne-
cology hospital. Data were obtained during pregnancy, childbirth and neo-
natal period: birth order, sex, weight, height, malformations, advanced
resuscitation, assisted ventilation, intraventricular hemorrhage, necro-
tizing enterocolitis, sepsis, pulmonary hypertension, bronchopulmonary

Results: 90 infants were analyzed. There was an omphalopagus con-
joined twins case; 42 (70 %) had between 30-33 weeks and six between
24-29; 19 (21 %) had low weight for gestational age, and 18 (30 %) had a
major malformation; 27 % required ventilatory support, 33 % sepsis, 32 %
necrotizing enterocolitis, 21 % pulmonary hypertension, 14 % broncho-
pulmonary dysplasia and 2 % intraventricular hemorrhage, without statis-
tically significant differences related to the order, presentation at birth, sex
and number of placentas and amniotic sacs. Eight 24-week triplets died,
four over 28 weeks, and a siamese (p = 38). There was no difference in

Conclusions: the triplets mortality is low and mainly associated with

| incremento en las técnicas de reproduc-

cion asistida ha incrementado la frecuencia

del embarazo mdltiple,*** que ha derivado en
mayor riesgo de nacimiento pretérmino o restriccion
del crecimiento del nifio.**™° El riesgo se incrementa
en razén directa con el nimero de productos. Dado que
los embarazos con mas de tres productos son inusitados
y los gemelares tienen mayor probabilidad de llegar a
una gestacion a término, el embarazo de trillizos es el
foco de atencion.®!1151" Este embarazo se ha incremen-
tado mas de 100 % en diversos paises después de la
aparicion de las técnicas de reproduccion asistida,* ¢ si
bien algunos autores discuten si esta mayor incidencia
se debe Unicamente al uso de estas técnicas.*

Aunque el fendmeno ha sido informado en México
tanto en centros de atencién publica®#*®* como pri-
vada,? se ha dado mayor énfasis al riesgo de mortali-
dad y no asi a las repercusiones en los neonatos. Los
factores prondstico de supervivencia mas importantes
son el orden al nacimiento??? (mayor riesgo para el
altimo en nacer) y la via de nacimiento (mejor pronds-
tico para los obtenidos por operacion cesarea).8917:22:24
Otros factores han resultado ser controversiales, como
la presentacion cefalica al nacimiento?-2 y el sexo del
producto, con mejor pronostico para las mujeres.?2?

Algunos factores maternos también se han relacio-
nado con el mejor prondstico neonatal, ya que permi-
ten alcanzar mayor edad gestacional al nacimiento: el
embarazo tricoriénico-triamniético,"? la multigesta-
cion”®1522 y |a edad mayor de 30 afios.”*>?2%6 Estudios
previos han analizado las complicaciones mas frecuen-
tes en los trillizos: dificultad respiratoria, necesidad de
apoyo mecéanico ventilatorio, enterocolitis necrosante,
sepsis neonatal temprana o tardia, hemorragia intra-
ventricular, broncodisplasia pulmonar, hipertension
pulmonar y retinopatia del prematuro. La principal ha
sido la dificultad respiratoria®*!

El objetivo de este estudio fue analizar el pronéstico
de morbilidad y mortalidad neonatal en trillizos pretér-
mino segun el orden y presentacion al nacimiento, sexo,
numero de placentas y sacos amnidticos, en el Hospital
Espafiol de la Ciudad de México. Y la relacion de estos
factores con los dias de estancia intrahospitalaria.

Métodos

Se integro una cohorte restrospectiva de trillizos aten-
didos en el hospital referido, el cual dispone de ser-
vicios de ginecologia y obstetricia, con clinicas de
infertilidad; asi como una unidad de cuidados intensi-
vos neonatales. Durante el periodo de recoleccion de
datos, del 1 de julio de 2005 al 31 de julio de 2012, en
el hospital referido nacieron 90 trillizos. Se excluyeron
los embarazos menores de 20 semanas de gestacion.
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Introduccidn: las gestaciones mlltiples favorecen el
nacimiento de nifios prematuros vulnerables. El obje-
tivo de esta investigacion fue analizar la morbilidad y la
mortalidad neonatal en trillizos pretérmino.

Métodos: se estudiaron 30 grupos de trillizos. Se
obtuvieron datos del embarazo, parto y neonatales:
orden al nacimiento, sexo, peso, talla, malformacio-
nes, reanimacion, asistencia ventilatoria, comorbili-
dad, dias de estancia hospitalaria y muerte.

Resultados: se analizaron 90 neonatos. Hubo un
embarazo con siameses onfaldpagos, 42 (70 %) tuvie-
ron entre 30 y 33 semanas de gestacion y seis entre
24 y 29, 19 (21 %) bajo peso y 18 (30 %), alguna
malformacion mayor; 25 (27 %) requirieron asistencia
ventilatoria, 30 (33 %) presentaron sepsis, 29 (32 %)

enterocolitis necrosante, 19 (21 %) hipertension pulmo-
nar, 13 (14 %) broncodisplasia pulmonar y dos (2 %),
hemorragia intraventricular. No hubo diferencias signi-
ficativas respecto al orden, presentacion al nacimiento,
sexo, numero de placentas y sacos amniéticos y dias
de hospitalizacion. Murieron ocho trillizos (8.8 %) de 24
semanas de gestacion, cuatro mayores de 28 semanas
y un siamés (p = 0.38).

Conclusiones: la mortalidad en trillizos es baja y relacio-
nada con la premadurez extrema, la restriccion del creci-
miento intrauterino y la sepsis. Las secuelas son pocas.

Palabras clave
trillizos
nacimiento prematuro

Resumen

La informacion se obtuvo del expediente clinico de
las madres y sus hijos. De las primeras se registré ges-
tacion, paridad, edad materna, edad gestacional (fecha
de la Ultima menstruacion en la mayoria de las madres
y en algunas, confirmada por ultrasonido en el primer
trimestre), aceleracion de la maduracion pulmonar,
cerclaje, enfermedades previas, complicaciones prena-
tales (preeclampsia, ruptura prematura de membranas,
amenaza de aborto o de parto pretérmino), nimero de
placentas (por ultrasonido prenatal y confirmado al
nacimiento), de sacos amnidticos y tipo de parto.

Las variables neonatales fueron el sexo, el orden,
la presentacion y el peso al nacimiento, Apgar a los
minutos 1y 5, necesidad de reanimacion avanzada al
nacimiento, dias de estancia intrahospitalaria en la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales, necesidad de
apoyo ventilatorio mecéanico, sindrome de dificultad
respiratoria, muerte y las siguientes complicaciones:

e Broncodisplasia pulmonar: necesidad de oxigeno
suplementario que se prolonga después de los 28
dias de vida extrauterina o de las 32 semanas de
gestacion corregidas.

» Hipertension pulmonar: presion pulmonar mayor
a 30 mm Hg y diagnosticada por ecocardiograma.

» Hemorragia intraventricular: diagnostico con ultra-
sonido transfontanelar y la clasificacion de Volpe.

» Enterocolitis necrosante: diagnosticada a partir de
la etapa | de la clasificacion de Bell.

» Sepsis: diagnosticada por evolucidn clinica y exa-
menes de laboratorio y en muy pocas ocasiones,
con confirmacion mediante cultivo.

Resultados

Se estudiaron 90 trillizos obtenidos de 30 embarazos
multiples, la mitad de estos acontecid en los Gltimos
dos afos del periodo analizado (cuadro I). Como se
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muestra en la figura 1, 90 % de los neonatos tuvo de
31 a 36 semanas de gestacion y las dos terceras par-
tes de estos, entre 31 y 33 semanas. Los trillizos mas
pequefios alcanzaron las 24 semanas de gestacion.

Las madres fueron mujeres mayores de 21 afios; 20
(73 %) eran mayores de 30 afios. El 93.3 % de ellas
tuvo a sus trillizos en su primera o segunda gestacion;
poco més de la mitad en la primera. El 56.6 % tenia
alguna enfermedad previa. Entre los antecedentes ges-
tacionales, se observo alta frecuencia de amenaza de
parto prematuro y la necesidad cerclaje en mas de la ter-
cera parte. Todos los embarazos culminaron en cesarea
para la extraccién de los neonatos. En cuanto al nimero
de placentas y sacos amni6ticos, 22 embarazos (73 %)
fueron tricorionicos triamniéticos, cuatro (13 %) mono-
coridénicos triamnidticos, tres (10 %) monocoriénicos
biamnidticos y uno (3 %), bicoridnico triamnidtico.

Las caracteristicas al nacimiento se presentan en el
cuadro Il. La mayoria de los nifios (67.7 %) nacio en
presentacion cefélica, principalmente los que nacie-
ron primero respecto a sus hermanos (trillizos A): 83
adversus 62 % de los nifios que nacieron en un segundo
momento (trillizos B) y 65 % de los que nacieron al
altimo (trillizos C); al respecto no se identificaron dife-
rencias estadisticamente significativas. La combinacion
mas frecuente fue la cefalica-cefalica-cefalica en los
trillizos A, B y C (33.3 %); no hubo casos donde los
tres trillizos nacieran en posicion podalica. Respecto a
sindromes congénitos en los neonatos, solo se observé
dos hermanas siamesas onfalopagas (con la otra her-
mana normal).

Hubo ocho grupos de trillizos con el mismo sexo:
seis del femenino y dos del masculino; en el resto hubo
combinaciones. En total hubo un leve predominio de
mujeres (51 trillizos, 56 %). Seguln el orden al naci-
miento, en los trillizos A y C predominaron las mujeres
(70 y 66 %), mientras que en los trillizos B predomina-
ron los varones (66 %). Respecto al peso para la edad
gestacional, 19 trillizos (21 %) tenian bajo peso y solo
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Cuadro | Caracteristicas de los embarazos de los que
nacieron 90 trillizos

Mediana Rango
Edad de la madre (afios) 34 21-41
n %
NuUmero de gestacion
Primera 16 53.3
Segunda 12 40.0
Tercera 1 3.3
Quinta 1 3.3
Enfermedad previa de la madre
Hipotiroidismo 9 30
Cirugia ginecoldgica previa 6 20
Endometriosis 2 6.6
Cerclaje 11 36.7
Complicaciones
Amenaza de parto prematuro 18 60.0
Preeclampsia 6 20.0
Acretismo placentario 1 3.3
Desprendimiento de placenta 1 3.3
Afio de finalizacion del embarazo
2005 5 16.7
2006 2 6.7
2007 5 16.7
2008 1 3.3
2009 2 6.7
2010 7 23.3
2011 8 26.7

uno, peso alto, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas respecto al orden de nacimiento. Siete trillizos
(8 %) tuvieron talla baja y dos, talla superior a la normal
para la edad gestacional. No existieron embarazos en
los que los tres neonatos tuvieran peso bajo (figura 2).

21 21

18

12

28 30 31 32 33 34 36
Semanas de gestacion

Figura 1 Distribucién de las semanas de gestacion de 90 trillizos
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Si bien no se identificaron sindromes genéticos
(aparte de las siamesas onfal6pagas), 18 de los 90 neo-
natos (20 %) presentaron malformaciones congénitas:
nueve trillizos B, seis trillizos A y tres trillizos C. Las
cardiopatias (defectos de la pared septal y persistencia
del conducto arterioso) fueron las mas frecuentes y
representaron 66 % del total de defectos. Otras malfor-
maciones congénitas fueron la displasia congénita de
cadera, el pie equino varo aducto congénito, la hernia
inguinal, la malrotacién intestinal y la criptorquidia.
Solo en un caso se presentd en los tres hermanos. No
hubo diferencias respecto al orden del nacimiento.

Veinticuatro trillizos (26.6 %) requirieron reani-
macion avanzada al nacimiento: en cinco grupos de
hermanos, los tres neonatos; en tres, dos de los tres; en
tres, solo uno. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al orden del nacimiento.

Mortalidad

Se encontr6 una mortalidad general de 8.8 % (ocho
trillizos). Solo en un grupo de trillizos fallecieron los
tres, debido a premadurez extrema (24 semanas de
gestacion). En cuanto al orden del nacimiento, no hubo
diferencias estadisticamente significativas. Se identi-
fic6 mayor mortalidad en el sexo masculino: siete de
39 trillizos hombres (17 %). Las causas mas frecuen-
tes fueron la premadurez, el bajo peso para la edad
gestacional y la sepsis neonatal. Se identifico 18 %
de mortalidad (2/11) en hijos de madres con cerclaje
y 20 % (6/29) en hijos de mujeres sin cerclaje. Siete
embarazos fueron monocoridnicos (23 %): cuatro
triamnidticos y tres, biamnioticos. Unicamente hubo
un embarazo bicoriénico (3 %), el cual fue triamnid-
tico y en el que sobrevivieron todos los trillizos. Vein-
tidds embarazos fueron tricoriénicos (27 %), todos
triamnidticos. Los embarazos monocoriénicos y los
tricoridnicos tuvieron una mortalidad de 9 %: fallecie-
ron dos de 21 neonatos y seis de 66, respectivamente.

Morbilidad

Los factores y complicaciones estudiadas fueron la
necesidad de reanimacion neonatal avanzada, asisten-
cia ventilatoria, hemorragia intraventricular, entero-
colitis necrosante, sepsis, broncodisplasia pulmonar e
hipertension pulmonar (cuadro II1).

En los hijos de madres < 30 afios de edad fueron
menos frecuentes los factores de morbilidad, a diferen-
cia de los hijos de madres > 31 afios. Hubo menos com-
plicaciones en los hijos de madres primigestas. No hubo
diferencia importante de edad gestacional al nacimiento
entre las madres con y sin cerclaje. Los productos de
embarazos monocoriénicos presentaron mayor morbili-
dad en comparacion con los de embarazos tricorionicos.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(6):620-7
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Cuadro Il Caracteristicas al nacimiento de 90 trillizos

Trillizos
Secuencias n A B C p*
c-Cc-C 10 C= 25 Cc=17 C=19
C-P-C 6 P= 5 P=12 P=10
C-P-P 5 Siames = 1 Siames = 1
Presentacion** C-C-P 3 0.10
p-C-C 2
P-C-P 2
P-P-C 1
F-M-F 8 =21 F= 10 A= 0
F-F-F 6 M= 9 M= 20 M= 10
F-M-M 5
M-M-F 5
Sexo FEM 5 0.007
M-M-M 2
M-F-F 1
M-F-M 1
N-N-N 14 = 0 =1 = 0
N-N-B 6 N= 23 N= 24 N = 20
B-N-N 4 = 7 B= 4 = 8
Peso para la edad gestacional** B-B-A 2 Siames = 1 Siames = 1 0.44
N-B-N 1
N-A-N 1
B-N-B 1
N-N-N 23 A= 1 A= 1 A= 0
N-N-B 2 N= 26 N= 27 N= 26
N-A-N 1 B= 3 B= 1 B= 3
Talla para la edad gestacional** BN 1 i Sy 0.70
B-B-B 1
A-N-N 1
S-S-S 1 Si= 5 Si= 7 Si= 6
S-N-N 4 No =25 No =23 No =24
Malformaciones congénitas N-S-N 3 0.81
N-S-S 3
N-N-S 2
N-N-N 19 Si= 7 Si= 8 Si= 9
S-S-S- 5 No =23 No =22 No =21
N-N-S 2
Animacion avanzada NS.S 5 0.84
S-N-N 1
S-S-N 1

*2, C = cefélica, P = podalica, M = masculino, F = femenino, N = normal, B = bajo, A = alto, S = si, N =no
**En el grupo con las trillizas onfalépagas no se realiz registro de la presentacién ni medicion del peso y la talla
después de separadas

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(6):620-7 623
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Figura 2 Peso al nacimiento segin semanas de gestacion (n = 88)
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Requirieron asistencia ventilatoria mecanica 25
neonatos (27 %), si bien no se detectaron diferencias
estadisticamente significativas. Solo en dos (2 %) se
identific6 hemorragia intraventricular. Entre los fac-
tores de morbilidad mas frecuentes estuvieron la ente-
rocolitis necrosante (29, 32 %) vy la sepsis neonatal
(30, 33 %). Existié mayor morbilidad en los productos
masculinos: de los 39 nifios, 12 necesitaron asistencia
mecanica ventilatoria (30 %), 14 presentaron entero-
colitis (35 %) y 14 (35 %), sepsis; de las 51 nifias,
se observaron en 13 (25 %), 15 (29 %) y 16 (31 %),
respectivamente. En cuanto al orden de nacimiento,
existio una incidencia ligeramente mayor de sepsis en
los trillizos A (11 de 30, 36 %), seguidos de los C (10,
33 %) y los B (nueve, 30 % ). Sin embargo, 33 % de
los trillizos B requiri6 asistencia mecanica ventilatoria
a diferencia de 23 y 26 % de los A y C, respectiva-
mente. Presentaron enterocolitis 36 % de los trillizos
Cy 33y 26 %delos Ay B, respectivamente. Del total
de trillizos, 14 % presenté broncodisplasia: 16 % de
los By Cy 10 % de los trillizos A; predominé en el
sexo masculino, en ocho nifios de 39 (20 %), a diferen-
cia del sexo femenino en el que se presentd en cinco
de 51 (9 %). La ultima complicacion analizada fue la
hipertension pulmonar, con una incidencia de 21 % y
una mayor frecuencia en el sexo femenino (12 nifias de
51, 23 %) en comparacion con los hombres (17 %). El
33 % de los neonatos B present6 hipertension pulmo-
nary 13y 16 % de los Ay C, respectivamente.

Al analizar los dias de hospitalizacion entre los tri-
Ilizos no se encontraron diferencias significativas en
relacion con el orden del nacimiento (p = 0.24), pero
si con las semanas de gestacion (p < 0.001) (figura 3).

Discusion

Actualmente se ha incrementado la incidencia de los
embarazos mdltiples;1-68121517-1822-26 en nuestro estu-
dio se observé que la mitad de los nacimientos de
trillizos sucedio en los ltimos dos afios del analisis.
Esta alta frecuencia ha despertado el interés por cono-
cer la mortalidad y morbilidad de estos neonatos.

Coincidentemente con informes de la ultima
década, la mayoria de los trillizos nacio entre las 31
y 33 semanas de gestacion, 121617 sin que influyera el
cerclaje para prolongar el embarazo.®>°2° |_as madres
de la mayoria de los nifios eran mayores de 30 afios
de edad"5?226 y se encontré una mayor frecuencia de
madres primigestas, a diferencia de lo informado por
otros autores.”®*?? Esta diferencia pudiera deberse
a las técnicas de reproduccion asistida ampliamente
practicadas en el ambito privado. Algunos autores han
sugerido que existe un peor pronostico en los embara-
zos por técnicas de reproduccion asistida: los neona-
tos son de menor edad gestacional y presentan mayor
retraso en el crecimiento intrauterino.5#1417.20 En |a
presente investigacion no fue posible confirmar esta
hipétesis, dado que no se tuvo acceso a los registros
maternos de reproduccién. Otros andlisis han indi-
cado peor prondstico en los hijos de madres primiges-
tas;"1522 en nuestro estudio, esta diferencia no alcanz6
una significacion estadistica. Investigaciones previas
también han sugerido un mejor prondstico en los hijos
de madres con 30 afios 0 méas de edad.”522¢ Tal dife-
rencia no pudo identificarse en nuestros trillizos, por
el escaso nimero de madres jovenes.

No fue posible comparar la mortalidad y las com-
plicaciones relacionadas con la forma de nacimiento
(vaginal adversus operacion cesarea), dado que todos
los neonatos nacieron por cirugia abdominal. Estudios
previos han mostrado menos complicaciones cuando los
productos son obtenidos por esta via e, incluso, la sugie-
ren en todos los casos.8°1"?224 Diversas pesquisas han
encontrado que los productos de embarazos tricorioni-
cos triamnidticos suelen mostrar menos complicaciones
y mortalidad comparados con los monocorionicos,2*"2
lo cual pudo corroborarse en nuestro estudio.

Entre los factores menos analizados esta el efecto
de la presentacion al nacimiento en el prondstico y la
evolucion intrahospitalaria.??? Se acepta que la poda-
lica se relaciona con mayor riesgo de complicaciones,
sin embargo, no observamos diferencias al respecto,
a pesar de ocurrir esta condicién en 30 % de los neo-
natos. En la mayoria, solo un trillizo estuvo en esta
posicién y en seis grupos de hermanos, dos trillizos
y nunca sucedio que los tres trillizos la presentaran.

En nuestra poblacion hubo un leve predomind del
sexo femenino, condicion relacionada con la mayor
posibilidad de generar embriones de este sexo secun-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(6):620-7
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Cuadro Il Morbilidad y mortalidad en 90 trillizos

Secuencias

Trillizos

Asistencia para la ventilacién

S-S-S

S=7

= 8

S-S-N

N =23

N =22

S-N-N

N-S-S

N-S-N

N-N-S

AN R, NN w2

N-N-N

=
i

0.68

Hemorragia intraventricular

S-N-N

[

S=1

S= 0

S=1

N-N-S

[En

N =29

N =30

N =29

N-N-N

N
~

1.00

Enterocolitis necrosante

S-S-S

S=10

S=11

S-N-S

N =20

N =19

S-N-N

N-S-S

N-S-N

N-N-S

N-N-N

0.78

Sepsis

S-S-S

S=11

S=10

S-S-N

N =19

N =20

S-N-S

S-N-N

N-S-S

N-S-N

N-N-S

NN DB NP DM DN NP RPN N O

N-N-N

=
w

1.00

Broncodisplasia pulmonar

S-S-S

N

S-N-N

N =27

N =25

N-S-N

N-N-S

N-N-N

21

0.70

Hipertension pulmonar

S-S-S

S= 4

=5

S-S-N

N =26

N =25

S-N-N

N-S-S

N-S-N

N-N-S

BN W R N R

N-N-N

18

0.12

Muerte hospitalaria

S-S-S

= 4

= 3

S-N-N

N =26

N =27

N-N-S

N-N-N

24

0.38

*?2, S =si,N=no
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Estancia hospitalaria (dias)
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Figura 3 Dias de estancia hospitalaria segun el orden del trillizo (n = 90).
Analisis univariado de varianza,; factor fijo, el orden del nacimiento; factor alea-
torio, la edad gestacional; variable dependiente, la estancia hospitalaria
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daria a la induccion de la ovulacion con medicamentos
hormonales, los cuales provocan una mayor produc-
cion de gonadotropinas maternas durante la concep-
cion.® En los pocos estudios donde se ha analizado la
supervivencia y complicaciones respecto al sexo del
trillizo,»? se ha observado una mayor mortalidad y
morbilidad en los varones, al igual que en este trabajo

En varios estudios se ha sefialado la relacién
inversa entre el peso al nacimiento o madurez y la
mayor morbilidad®1315 y mortalidad.**™*° En nues-
tros trillizos, los pretérmino extremos (con peso cor-
poral menor de 1 kg y de 24 semanas de gestacion)
murieron, asi como otros de menos de 1.5 kg 0 meno-
res de 31 semanas de gestacion; la excepcion de este
peso, pero con mayor grado de madurez, fue una nifia
separada de su hermana siamesa.

El mayor tiempo de internamiento se relaciond
con la mayor premadurez. Como era de esperar, el
tiempo de estancia en la terapia neonatal fue un factor
de riesgo para infecciones nosocomiales; en 8.8 % de
las defunciones, la sepsis neonatal temprana o tardia
fue un factor asociado. Respecto a este Gltimo dato, la
mortalidad en los paises desarrollados ha sido mas alta
solo en los neonatos extremadamente prematuros.t®
En los neonatos con mayor edad gestacional, se ha
observado la tendencia a la reduccion en esta tasa en
las ultimas décadas: en la década de 1980 fue de 10
a 15 %"y en lo que va del siglo XXI ha sido menor
de 8 9.181016-11.19 Fn México, Hernandez et al.,** para
el periodo de 2002 a 2007 informaron una tasa de
13 %.34 Kably Ambe et al.®reportaron una mortalidad
de 8.5 % en los afios de 2005 a 2010.

En el anélisis de las complicaciones, en investiga-
ciones previas y en la presente, la dificultad respira-
toria fue la méas frecuente 211315 relacionada con el
grado de madurez de los neonatos.

Por otro lado, en nuestra poblacidn existié un por-
centaje alto de casos de enterocolitis necrosante com-
parado con lo que se espera segun lo descrito en la
literatura.®-1® Una explicacion probable es que en los
analisis previos se consider6 esta complicacion solo
en los nifios en quienes se demostré una etapa Il en
la clasificacion de Bell ®**3 mientras que nosotros
incluimos también aquellos en la etapa | de Bell.

Unicamente 2 % de los pacientes sufrié hemorra-
gia intraventricular, lo que representa una incidencia
menor a la informada en la literatura médica (entre 3
y 4.2 %).81113 Esta complicacion solo ha sido descrita
antes del afio 2006, época en la que no se disponia de
las actuales medidas de proteccion. De tal forma, esta
baja incidencia en nuestros pacientes pudiera traducir
un pronostico favorable en general para el desarrollo
en la mayoria de los supervivientes.

Una observacién novedosa de este trabajo es el
analisis de posibles malformaciones congénitas. Como
se mostro, los Unicos neonatos con una malformacion
seria fueron las siamesas y en el resto de los trillizos
se identificaron malformaciones menores que no com-
prometian la vida, como la persistencia del conducto
arterioso.

Nuestros datos apoyan la percepcién actual sobre
una alta supervivencia de los trillizos, con una tasa
aceptable de complicaciones, parecida a la de los neo-
natos pretérmino Unicos o gemelares.t81%1L17 Estudios
en la Ultima década han encontrado que el pronéstico
de supervivencia en los gemelos y en los trillizos es el
mismo.1L1517 Por esto, aunque algunos autores apo-
yan la reduccion fetal,*>'"% otros estan en contra y
prefieren reducir la transferencia de embriones con las
técnicas de reproduccion asistida.*&10.111820

Las fortalezas de este trabajo fueron la recoleccion
de datos de un grupo relativamente grande de trillizos,
la obtencidn prospectiva de la informacion a partir
del registro que se lleva en el mismo hospital desde
el nacimiento de los productos y los criterios para las
definiciones de las complicaciones conforme los para-
metros internacionales. Su principal limitante fue la
imposibilidad de generalizar los resultados a centros
con otros sistemas de cobertura y referencia. La pobla-
cién atendida en el hospital estudiado fue de medios
socioeconémicos medio y alto, asi como con un nivel
educativo medio y medio alto. Por ultimo, es posible
que el prondstico para embarazos multiples esponta-
neos sea diferente al de la poblacion que estuvo some-
tida a programas de asistencia a la reproduccion.
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