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Resumen.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una patologia que se identificd por primera vez en Wuhan -
China en el mes de diciembre de 2019, afectando la poblacién a nivel mundial con cuadros clinicos variables
desde leves con un resfriado comun hasta casos mas severos como el sindrome respiratorio grave agudo, por lo
que, a finales del mes de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard una pandemia y
emergencia de salud publica internacional como consecuencia de la enfermedad por COVID-19 . El objetivo
de este trabajo fue describir un caso clinico obstétrico de embarazo quintuple espontaneo que se presento
durante la pandemia por COVID 19 en la ciudad de Guayaquil en el afio 2021, su manejo multidisciplinario y
su evolucidn. Se realiza un reporte de caso observacional, se solicitd el consentimiento informado a la paciente,
se obtuvo la autorizacion del Departamento de docencia e investigacion del hospital Alfredo G Paulson,
permitiendo la revision de historia clinica e imagenes para su publicacion.

Se presenta el caso de un paciente femenino de 34 afios de edad con antecedentes gineco obstétricos: 3 hijos
vivos, presenta gestacion multiple (quintillizos) concebidos de forma espontinea sin ningun método de
reproduccion asistida ni tratamiento de infertilidad, un caso extremadamente raro del cual se obtienen 5 recién
nacidos vivos con un peso de 1400 gr aproximadamente en promedio, de diferentes sexos. Cabe recalcar que
este es el segundo embarazo quintuple que se presentd en el afio 2021 en el hospital Alfredo G Paulson, el
primero fue atendido 4 meses antes en una paciente femenina de 28 afios nulipara que utiliz6 inductores de la
ovulacion y en cual se obtuvieron 5 recién nacidos vivos de diferentes sexos y actualmente se encuentran con
buen estado de salud. La incidencia de quintuples en Ecuador aumenté en el afio 2021, como resultado de
técnicas de reproduccion asistida y probablemente a los drasticos y diferentes cambios que surgieron a partir de
la presentacion de la pandemia por COVID 19.

Palabras clave: Embarazo mdaltiple, quintuples, COVID 19, manejo multidisciplinario.
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Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a pathology that was first identified in Wuhan - China in the month
of December 2019, affecting the population worldwide with clinical conditions ranging from mild with a
common cold to more severe cases such as severe acute respiratory syndrome so late January 2020 the World
Health Organization (WHO) declared an international pandemic and public health emergency as a consequence
of the COVID-19 disease. The objective of this study was to describe an obstetric clinical case of quintuple
spontaneous pregnancy that occurred during the COVID 19 pandemic in the city of Guayaquil in 2021, its
multidisciplinary management and evolution. For the presentation of the clinical case, informed consent was
requested from the patient, authorization was obtained from the Department of Teaching and Research of the
Alfredo G Paulson Hospital, allowing the review of clinical history and images for publication. We present the
case of a 34-year-old female patient with a history of obstetric gynaecology: 3 live children, presented with
multiple gestation (quintuplets) conceived spontaneously without any method of assisted reproduction or
infertility treatment, an extremely rare case from which 5 live newborns are obtained with a weight of 1400 gr
on average, of different sexes. It should be noted that this is the second quintuple pregnancy that occurred in
2021 at the Alfredo G Paulson hospital, The first was seen 4 months earlier in a nulliparous 28-year-old female
patient who used ovulation inducers and in which 5 live newborns of different sexes were obtained and are
currently in good health. The incidence of quintuples in Ecuador increased in 2021, as a result of assisted
reproduction techniques and probably to the drastic and different changes that arose from the presentation of
the pandemic by COVID 19.

Key words: Multiple pregnancy, quintuples, COVID 19, multidisciplinary managemen.

Introduccion.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
es una patologia que se identifico por primera vez
en Wuhan - China en el mes de diciembre de 2019,
la cual genera infeccion en humanos y animales ,
ocasionando cuadros clinicos caracterizados por
resfriado comdn y otros de mayor severidad como
el Sindrome Respiratorio Agudo Grave , por lo
que, a finales del mes de enero del 2020 Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6
una pandemia y emergencia de salud publica
internacional como consecuencia de la enfermedad
por COVID-19 . Aqui radica la importancia de
recalcar que durante el embarazo una mujer esta
expuesta a una serie de factores ambientales que
pueden afectar la salud materna y neonatal,
alterando el entorno de la embarazada pudiendo
dejar una huella permanente en el desarrollo fetal

D)) (5)(6).

En las Gltimas décadas las gestaciones mdltiples
han presentado un notorio incremento como
resultado del crecimiento del tratamiento de la
infertilidad, aumentando las tasas de embarazo
gemelar y partos multiples (7) (8). Este aumento
tiene un efecto directo sobre el nimero de
nacimientos prematuros y las complicaciones
perinatales. Ademas, los riesgos de malformacion

congénita y sus consecuencias son mayores en
estos casos, sin embargo, durante siglos, la
gestacion maltiple ha generado temor y fascinacién

(9).

Segun la ley bioldgica de Hellin, la frecuencia de
embarazos multiples disminuye segiin aumenta el
nimero de gemelos, en el orden de la potencia de
1/85(n-1), donde la potencia n es la cantidad de
gemelos en la gestacion. Asi, la frecuencia de estos
Gltimos es 1/851 (1,18 %), la de trillizos seria 1/852
(1/7200), la de cuatrillizos 1/853 (1/600 000) y la
de quintillizos 1/854 (1/52 000 000) (9).

Ecuador con una poblacion de 17.511.000
habitantes, hay una incidencia de 2 embarazos
quintuples en 309,639 partos atendidos en el afio
2021. Segun reporte del departamento de asuntos
econdmicos y sociales de las naciones unidas,
existe un aumento de los nacimientos comparado
con los datos del instituto nacional de estadisticas
y censos (INEC) del afio 2020 donde se registraron
265.437 nacidos vivos (10).

Existen factores que influyen para que se genere un
embarazo mdltiple asi las mujeres con mejor estado
nutricional tienen 25 a 30% mas probabilidades que
las pacientes con desnutricion. Se observa mayor
probabilidad de tener embarazo quintuple entre los
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33 +- 4 afios edad. El tratamiento de infertilidad, la
induccion de la owvulacion con FSH mas
gonadotropina coriénica humana o citrato de
clomifero aumenta notablemente la probabilidad de
ovulaciones simultaneas mudltiples. Se ha
informado de una mayor fecundidad y una mayor
tasa de hermanamiento dicigético en mujeres que
conciben dentro de 1 mes después de suspender los
anticonceptivos orales, pero no durante los meses
posteriores (11).

Los embarazos gemelares se producen cuando hay
la fertilizacion de dos dvulos separados, que
producen gemelos dicigéticos o fraternos o cuando
hay un solo évulo fertilizado que luego se divide
para crear gemelos monocigéticos o idénticos,
ambos pueden generar nimeros mas altos de feto
(12).

El manejo de los embarazos multiples incluye
diagnostico temprano, seguimiento minucioso y
con equipo multidisciplinario, teniendo en cuenta
que la complicacion més comun es el trabajo de
parto prematuro. La tasa de prematuridad es del
50% en mellizos, del 95% en trillizos y del 100%
en embarazos multiples de mayor orden (12).

La ecografia obstétrica nos permite conocer el
nimero fetal, la edad gestacional estimada, la
amnionicidad y la corionicidad, pero esta Gltima
solo se puede determinar correctamente antes de las
24 semanas en alrededor de 95% de los casos (13).

Si los recién nacidos son del mismo sexo, puede ser
atil el analisis de las muestras de sangre del cordén
umbilical. Diferentes tipos de sangre confirman la
dicigosidad, aunque demostrar el mismo tipo de
sangre en cada feto no confirma la monocigosidad.
Para el diagndstico definitivo, se pueden utilizar
técnicas mas sofisticadas, como la toma de huellas
dactilares de DNA que es una técnica de que se usa
para determinar la identidad de una persona de
acuerdo a la secuencia de nucledtidos en las
regiones del ADN humano (13)

El embarazo de alto orden fetal (quintillizos)
perteneciente a la variedad de monocigoéticos
obtenido de manera natural, es un evento que se
considera raro, siendo este uno por cada 65
millones de embarazos (13).

Segun revisiones, las madres de gestaciones de
mayor orden tienen estadias hospitalarias antes y
después del parto mas prolongadas, tienen mas
probabilidades de tener parto por cesérea, trabajo
de parto prematuro, preeclampsia y requerir
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (14).

La morbilidad materna, perinatal y los costos
hospitalarios, aumentan significativamente en los
nacimientos de mayor orden en comparacién con
los gemelos y los Unicos (14).

Las mujeres con gestaciones multifetales tienen
seis veces mas probabilidades de parto antes de las
37 semanas y 13 veces mas probabilidades de dar a
luz antes de las 32 semanas de gestacion que las
mujeres con gestaciones de feto Gnico (15)

A mayor coronicidad las complicaciones
perinatales aumentan, cuando se trata de un
embarazo multiple, existe un aumento considerable
de los riesgos de preeclampsia, hemorragia
posparto, histerectomia periparto, anomalias
fetales, diabetes gestacional, parto prematuro,
morbimortalidad infantil, ademéas de depresion y
muerte materna. Cinco veces mayor es el riesgo de
muerte fetal y siete veces mayor el de muerte
neonatal, debido principalmente a la prematuridad.
(15) (19)

Los gemelos prematuros que nacen antes de las 32
semanas de gestacidn, tienen el doble de riesgo de
presentar trastornos como hemorragia
intraventricular de alto grado y leucomalacia
periventricular en comparacion con los neonatos
Unicos de la misma edad gestacional (15)

En el hospital Alfredo Paulson cuatro meses antes,
una paciente de 28 afios, primigesta y con
tratamiento de fertilidad, tuvo también gestacion
multiple (quintillizos), presentandose en menos de
6 meses dos casos de embarazo quintuple en el afio
2021 en época de pandemia por COVID -19 en
Guayaquil.

Objetivo: describir un caso clinico obstétrico de
embarazo quintuple espontdneo que se presento
durante la pandemia por COVID 19 en la ciudad de
Guayaquil en el afio 2021, su manejo
multidisciplinario y su evolucion.
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Materiales y Métodos: Presentacion de caso
clinico de embarazo quintuple. Se solicito el
consentimiento informado a la paciente, Se obtuvo
la autorizacion del Departamento de docencia e
investigacion del hospital Alfredo G Paulson,
permitiendo la revision de historia clinica e
imagenes para la publicacion del presente caso.

Resultados: Se presenta el caso de un paciente
femenino de 34 afios de edad, nacionalidad
ecuatoriana, raza mestiza, vive y reside en
Guayaquil, ciudadela del Guasmo sur de
Guayaquil. Antecedentes Personales Patoldgicos:
no refiere

Antecedentes gineco obstétricos: Gestas: 05,
Cesarea :01, Parto vaginal: 02, Aborto :02, Hijos
vivos: 03, Periodo intergenésico: 3 afios. Fecha de
ultima  menstruaciéon:  15/03/2021,  Ciclos
menstruales: regulares, Menarquia: 12 afos,
alergias: no refiere, antecedentes Quirlrgicos:
cesarea segmentaria, antecedentes de
consanguinidad con su pareja: no refiere.
Gestaciones multiples en su familia: no refiere,
grupo sanguineo materno: B Positivo, antecedentes
farmacolodgicos o procedimientos de fertilidad: no
refiere, vacunacion contra el COVID-19: refiere no
haberse vacunado ni ella ni su pareja

Antecedente de COVID 19: No refiere. Edad
materna: 34 afios Edad paterna :36 afios realizé sus
controles prenatales en otra casa de salud.

Paciente ingresa a la emergencia del hospital
Alfredo G Paulson, por presentar cuadro clinico de
8 dias de evolucion caracterizado por dolor
abdomino pélvico de leve intensidad, acompafiado
de tos con expectoracion amarillo verdosa, con
diagnéstico de gestacion multiple (quintillizos) de
30 SG + infeccidn de vias urinarias + rinofaringitis
se decide su ingreso.

Al examen fisico: paciente orientada en tiempo y
espacio, Glasgow 15/15, colaboradora con el
interrogatorio. Abdomen: globuloso, con altura
uterina no compatible con edad gestacional por
cursar embarazo quintuple, movimientos fetales
presentes. Frecuencia cardiaca Fetal: Feto 1: 140
LPM, Feto 2: 130 LPM, Feto 3: 120 LPM, Feto 4:
130 LPM, Feto 5: 126 LPM. Region genital: Al

tacto vaginal cérvix localizacion posterior, con
dilatacién 2 cm y borramiento 10 %, membranas
integras.

Extremidades: simétricas.

Examenes complementarios relevantes:
Uroanalisis: infeccioso, bacterias ++

Hisopado nasal para deteccion de antigeno prueba
rapida COVID 19: Negativo.

Biometria hematica: leucocitosis mas neutrofilia.
Diagndstico de Ingreso: amenaza de parto
pretérmino, cicatriz uterina previa (1), infeccién
aguda de las vias respiratorias superiores,
Embarazo mdltiple de 30.4 SG.

Evolucion en hospitalizacion:

Paciente es valorada por el servicio de ginecologia,
infectologia, cardiologia, medicina interna y
neonatologia.

Cursa 7 dias en el area de hospitalizacion
recibiendo tratamiento médico especializado,
antibioticoterapia ampicilina mas sulbactam 3 gr
IV cada 6 horas, maduracion pulmonar fetal con
dexametasona, trombo profilaxis con enoxaparina
40 mg SC Q.D, toco lisis con Nifedipina 10 mg VO
cada /8h, progesterona 200 mg VO cada 8h, dieta
hiperproteica, formula nutricional 2 medidas dos
veces al dia, via periférica con solucion salina 1000
CC mas complejo B 10 CC IV 30 gotas por minuto.
Recibe controles estrictos de monitorizacién con
registro cardiotocogréfico fetal cada 8 horas y
control ecogréfico Doppler y obstétrico.

Doppler fetal arteria umbilical:

Feto A:

IP: 1.05 percentil 59

IR: 0.65 percentil 52

indices normales

PCR IP ACM/AU 1.45 Percentil 7
PCR IR ACM/AU 1.09 percentil 6
indices en el limite inferior de lo normal

Feto B

IP: 0.82 percentil 11
IR: 0.59 percentil 22
indices normales

PCR IP ACM/AU 1.97 Percentil 36
PCRIR ACM/AU 1.3 percentil 33
Indices normales

Feto C

IP: 0.92 percentil 28
IR: 0.62 percentil 36
indices normales
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PCR IP ACM/AU 1.36 Percentil 14
PCR IR ACM/AU 1.22 percentil 19
indices normales

Feto D

IP: 1.05 percentil 59
IR: 0.67 percentil 63
indices normales

PCR IP ACM/AU 1.71 Percentil 19
PCR IR ACM/AU  1.22 percentil 19
Indices normales

Feto E

IP: 1.05 percentil 59
IR: 0.67 percentil 63
indices normales

PCR IP ACM/AU 1.71 Percentil 19
PCR IR ACM/AU  1.22 percentil 19
Indices normales

Doppler fetal arteria cerebral media

Feto A:

IP: 1.53 Percentil 9

IR: 0.71 Percentil: debajo del percentil 5 (0)
indices de adaptacion

Feto B:

IP: 1.62 Percentil 14
IR: 0.77 Percentil 4
indices de adaptacion

Feto C:

IP: 1.77 Percentil 8
IR: 0.80 Percentil 3
indices de adaptacion

Feto D:

IP: 1.81 Percentil 20
IR: 0.82 Percentil 16
indices normales

Feto E

IP: 1.39 Percentil 5
IR: 0.72 Percentil 4
indices de adaptacion

Durante su estadia en el area de hospitalizacion
maneja signos vitales estables. Luego de recibir

esquema de antibioticoterapia y maduracién
pulmonar completa, al séptimo dia de
hospitalizacion y ademas por presentar cambios en
el ultimo Doppler fetal obstétrico, se programa
cirugia de alta complejidad con equipo
multidisciplinario para recepcion de neonatos
maltiples y prematuros

Se realiza cesarea segmentaria + Técnica de b-
Lynch maés salpinguectomia parcial bilateral por
embarazo maltiple mas cicatriz uterina previa mas
paridad satisfecha

Se obtuvo:

RN 1: Sexo hombre, peso 1356 g, Apgar 7-8-9,
(imagen -panel A)

RN2: Sexo mujer, peso 1358 g, Apgar 7-8-8,
(imagen -panel B)

RN3: Sexo mujer, peso 1602 g, Apgar 7-8-8,
(imagen -panel C)

RN 4: Sexo hombre, peso 1320 g, Apgar 7-8-8,
(imagen -panel D)

RN 5: Sexo hombre, peso 1384 gr Apgar 7-8-9,
(imagen - panel E)

Placenta multiple (cinco placentas), liquido
amniético claro y en cantidad adecuada en los cinco
Recién Nacidos de 32 semanas cada uno presentd
su propia bolsa amniética (imagen - panel F)

Se realiza Histerectomia abdominal subtotal por
presentar atonia uterina irreversible. Paciente pasa
al area de terapia intensiva de adultos a cursar
puerperio quirdrgico inmediato, posterior a
48horas pasa al area de hospitalizacion donde
permanece con signos vitales estables y evolucion
favorable, dias posteriores fue dada de alta en
condiciones normales.

Los recién nacidos fueron ingresados y atendidos
en unidad de cuidados intensivos neonatales donde
se mantuvieron hospitalizados durante varios
meses, con evolucién favorable, fueron dados de
alta posteriormente 4 de ellos porque 1 fallecio.

90

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Calderén M, Guevara R, Nagua D, Vélez A, Mendoza R, Viteri M, Egas D. Reporte de caso: Manejo
Multidisciplinario en gestante de Quintillizos durante tiempos de pandemia en Guayaquil. MEDICIENCIAS
UTA.2022;6 (3):86-96.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Imégenes

Panel A

Descripcion: primer quintuple presentacién pelviano sexo hombre, peso 1356 g, Apgar 7-8-9.
Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderdn Leon

Panel B:

Descripcion: Segundo quintuple presentacion cefalico sexo mujer, peso 1358 g, Apgar 7-8-8
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Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderon Leon

Panel C

Descripcion: tercer quintuple presentacion cefalico con circular de cordén sexo mujer, peso 1602 g, Apgar 7-
8-8.
Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderon Leon

Panel D

Descripcion: cuarto quintuple presentacion pelviano sexo hombre , peso 1320 g, Apgar 7-8-8
Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderdn Leon
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Panel E

Descripcion: quinto quintuple presentacion cefalico sexo hombre, peso 1384 gr Apgar 7-8-9
Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderén Leon

Panel F

Descripcion: Placenta multiple, cinco placentas, cinco bolsas amniéticas y cinco cordones umbilicales
Fuente: Dra. Maria Fernanda Calder6n Leon
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Resultados de anatomia patoldgica:
Biopsia de utero:
Histerectomia subtotal + placenta multiple

Congestiébn  vascular, edema intersticial,
hemorragia y vasculitis leve; en borde de seccion
endometrio secretor con reaccién decidual,
hiperplasia gravidica del miometrio, decidua y
deciduitis aguda hemorragica marcada, miometritis
sincitial, signos histolégicos compatibles con
atonia

Placenta:

Placentas pesan en conjunto 1682 gramos, estan
unidas entre si  por membranas gruesas
blanquecinas, cada una con su propio saco, la cara
materna con cotiledones mal delimitados,
esponjosos Y la cara fetal lisa violacea en cada una
inserto su propio cordon con 3 vasos. La mayor
mide 18 x14x1 cmy el cordon 32x2 cm; la segunda
mide 16 x11x 1 cm y su cordon 25 x 1.5 cm; la
tercera mide 15 x13 x1 cm con corddn de 42x2 cm;
la cuarta mide 14.5 x 9x 1 cm y cord6n de 27 x 1.5
cm; la quinta mide 14x10x1 cm con cordén de 33
X2 cm.

Discusién

El caso presentado es el segundo embarazo
quintuple que se atendi6 en el hospital Alfredo G
Paulson en el afio 2021 en la ciudad de Guayaquil
en época de pandemia por COVID 19.

La madre gestante refiere no haber utilizado ningln
método de fertilidad ni tampoco reproduccion
asistida, su embarazo quintuple fue concebido
espontaneamente, lo que lo hace un caso
extremadamente raro.

Los quintuples nacieron a las 32 semanas con un
peso aproximado de 1400 gramos, obteniéndose
tres recién nacidos hombres y dos recién nacidas
mujeres, el grupo sanguineo de los 5 RN es B
positivo, a la inspeccion directa de la placenta se
evidencia méas de una corionicidad se visualizaron
5 placentas unidas por una membrana y cinco
cordones umbilicales, 5 bolsas amnidticas.

La complicacion que se present6 en la madre fue
atonia uterina irreversible por lo que se realizd
histerectomia subtotal en el transoperatorio.

La ley biolégica de Hellin, no se cumple en nuestro
caso, ya que nuestro pais Ecuador con una
poblacién de 17.511.000 personas, observamos 2
embarazos quintuples /17.511.000 habitantes,
como dato especial se han producido durante la
pandemia por COVID-19, la cual ha generado
cambios notorios en el estilo de vida de las
personas de Guayaquil y de todo el mundo.

Es un caso extremadamente raro ya que se presentd
de manera espontanea, Hussein Al, (2021) pablicd
un caso de quintillizos espontaneo ocurrido en
Somalia, se tratd de una mujer de 32 afios de edad
que presentd a las 30 semanas de gestacion dolor
y contracciones uterinas .El examen de ultrasonido
mostrd embarazo quintuple intrauterino, con
actividad cardiaca presente y liquido amniotico
normal en cantidad, se realiz6 cesarea de
emergencia bajo anestesia espinal obteniéndose
cinco bebés vivos, tres nifios y dos nifias que
nacieron en presentacion cefalica y de nalgas
(17)(18)

Nadendla K, et al ( 2016) , publicaron un caso de
quintillizos que nacieron a las 24 semanas de
gestacion. Cada bebé desarroll6 enterocolitis
necrotizante y fue tratado. Un bebé muri6 y los 4
bebés restantes recibieron nutricion enteral (20)

Wu D, Hii LY, Shaw SWS (2019), presentaron un
caso de quintillizos heterotdpicos, se traté de una
mujer de 29 afios que quedd embarazada después
de recibir tratamiento de inseminacion intrauterina
y acude a urgencias por dolor abdominal bajo
difuso a las 7 semanas de gestacion. La ecografia
transabdominal revel0 embarazo intrauterino
cuadruple con un anexo izquierdo agrandado y
acumulaciéon de liquido intrapélvico compatible
con embarazo de alto orden y embarazo tubarico
izquierdo con hemorragia interna por lo que se
realiza reseccion laparoscopica emergente de la
trompa de Falopio afectada y se recuperd bien
durante el resto del curso de hospitalizacion.
Posteriormente, se sometié a un procedimiento de
reduccion fetal y, finalmente, dio a luz a mellizos.
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Kaur J, Pandit SN, Gade MP (2015) Presentaron un
caso clinico de embarazo quintuple espontaneo de
28,4 semanas de gestacién que concibié durante la
amenorrea de la lactancia cuando el primer bebé
tenia 4 meses. Se realizo cerclaje cervical a las 16
semanas, los esteroides se administraron a las 25
semanas. Presenté ruptura prematura de
membranas, en el cultivo se secrecidn vaginal se
evidencio E. coli positivo, recibio
antibioticoterapia. Al dia siguiente, la paciente
manifestd fiebre y taquicardia con leucocitosis y
aumento de PCR y procalcitonina, que indicaban
corioamnionitis temprana. Se realiz6 cesarea bajo
anestesia espinal donde se obtuvieron 5 bebés
varones en un lapso de 3 min con un peso de 850 a
930 g. No hubo complicaciones intraparto y
posparto. Todos los bebés fueron ventilados
inmediatamente después del parto. Cuatro bebés
sobrevivieron luego de pasar 2 meses en la UCIN
con un peso promedio de alrededor de 2,2 kg, el
bebé alojado en el saco con fugas falleci6.

En Ecuador, en la que fue la maternidad Enrique C.
Sotomayor en el afio 1993 se atendié un parto
séxtuple y fue el Ultimo de este tipo registrado
hasta el afio 2021, después de 28 afios se produce
nuevas gestaciones quintuples y por partida doble,
lo cual es una situacion realmente sorprendente y
brinda la relevancia necesaria para publicacion de
este caso.

Conclusién

El embarazo quintuple es una condicion gineco
obstétrica infrecuente, que puede estar influenciada
por diversos factores, principalmente por técnicas
de reproduccién asistida, ademas de factores
ambientales y como es el caso presentado durante
una pandemia por COVID 19, ya que en afio 2021
se presentaron dos casos de embarazo quintuples.
su manejo debe ser multidisciplinario, coordinado,
con seguimiento  estricto, con  examenes
imagenol6gicos como la ecografia Doppler fetal,
monitorizacion fetal estricta, examenes de
laboratorio, control de signos vitales, y debe ser
asistido en una casa de salud de alta complejidad
por personal médico capacitado y suficiente, con el
fin de obtener dptimos resultados.
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