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RESUMEN

Los embarazos multiples se clasifican como de alto riesgo debido a
las complicaciones que pueden afectar a la madre y los fetos. Los
embarazos multiples se asocian con trastornos hipertensivos,
diabetes mellitus gestacional, anemia, nacimiento prematuro,
hemorragias preparto y posparto y muerte materna.

Es importante establecer el diagnéstico en el primer trimestre,el
ultrasonido permite diagnosticar el nimero de multiplos, corionicidad
y amniosicidad. La complicacibn mas comun del embarazo multiple
es el nacimiento prematuro.
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SUMMARY

Multiple pregnancies are classified as high risk because of the
complications that can affect the mother and fetuses. Multiple
pregnancies are associated with hypertensive disorders, gestational
diabetes mellitus, anemia, premature birth, prepartum and
postpartum hemorrhages and maternal death.

It is important to establish the diagnosis in the first trimester,
ultrasound allows to diagnose the number of multiples, chorionicity
and amnionicity, The most common complication of multiple
pregnancy is preterm birth.
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El embarazo mdltiple se ha incrementado
en los dltimos afios como resultado de la
disponibilidad de  tecnologias de
reproduccion  asistda y por el
envejecimiento de la poblacion materna.
En comparacién con los embarazos
Unicos, los embarazos multiples se

catalogan como embarazo de alto riesgo
tanto para la madre como para los fetos,
dado su mayor asociacién con trastornos
hipertensivos, diabetes mellitus
gestacional, anemia, parto prematuro,
hemorragias preparto y posparto y
muerte materna.
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Por lo que es importante establecer en el
primer trimestre el tipo de corionicidad
por medio de ultrasonido para un
adecuado control y vigilancia prenatal.

A. Gestacion multiple monocigética

Los gemelos monocigoéticos tienen una
incidencia cerca de 1 en 250 embarazos.
Esto ocurre cuando un udnico 6vulo se
divide al ser fecundado por un
espermatozoide que forma un cigoto y
luego este se divide para formar dos
embriones.

Por lo general son genéticamente y
fisicamente idénticos. Ademéas con
frecuencia son imagenes en espejo el
uno del otro (uno es diestro y el otro
zurdo, si a uno se le arremolina el pelo
hacia un lado, al otro hacia el lado
contrario, etc.). Sin embargo sus huellas
dactilares pueden ser distintas.

La incongruencia de gemelos idénticos
se ha presentado en ocasiones por
divisiones precoces que se acompafan
de errores cromosomicos simultaneos y
por lo que pueden ser discordantes en
cuanto a malformaciones fetales, cerca
de un 1%.

En las complicaciones especificas de los
embarazos monocoriales son:

e Sindrome de Transfusion Feto-Fetal
siendo la mas peligrosa la
comunicacion arterio- venosa.

e Restriccion de crecimiento selectiva
intrauterino.

e Secuencia Perfusién Arterial Reversa
(Feto acardio/acéfalo).

¢ Sindrome de Anemia Policitemia.

e Embarazo monocorial
monoamniético.
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e Insercibn velamentosa del cordén
umbilical.

B. Gestacién multiple dicigotica

Los gemelos dicigbticos surgen en
alrededor del 1% al 1,5% de Ilos
embarazos. Esto se produce cuando dos
Ovulos distintos son fecundados por dos
espermatozoides distintos. Pueden ser
diferentes o del mismo sexo, tienen
genotipos distintos y pueden o no
pertenecer al mismo grupo sanguineo.
La ventaja es que constituyen el 60-80%
de los casos y son siempre bicoriales y
biamnibdticos., ademdas se caracterizan
por un patrén determinante hereditario,
mientras que los monocigbticos son
aleatorios. Asimismo se concluye que los
gemelos con diferente sexo siempre son
dicigéticos mientras que los gemelos del
mismo sexo pueden ser monocigoticos o
dicigoticos.

ETIOLOGIA

Los principales factores de riesgo que
influyen en el embarazo madltiple
podemos encontrar con los antecedentes
personales y familiares de embarazo
multiple, madre afiosa, personas de raza
negra, embarazo posterior al uso
prolongado de anticonceptivos orales,
mujeres que son sometidas a técnicas de
reproduccion asistida con induccion a la
ovulacion mdltiple con citrato de
clomifeno o transferencia de los
embriones.

DATOS CLINICOS

El embarazo mdltiple se puede
diagnosticar en un 75% de los casos por
medio de la exploracion fisica: Gtero de
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mayor tamafio que el esperado (>4 cm)
para las fechas, aumento excesivo de
peso materno que no se explica por
edema u obesidad, el polihidramnios,
manifestado por un tamafio uterino
desproporcionado a la duracion estimada
de la gestaciéon, es casi 10 veces mas
comun en los embarazos multiples,
antecedentes de reproduccién asistida,
elevacion de las concentraciones de
aofetoproteina  en  suero  materno,
contorno o peloteo de mas de un feto,
multiplicidad de partes pequefas,
observacion simultdnea de distintas
frecuencias cardiacas, cada una
asincrona con el pulso de la madre y
entre si con variaciones de al menos
ocho pulsaciones/minuto y la palpacion
de uno o mas fetos en el fondo uterino
después de nacer un neonato.

DIAGNOSTICO DE CORIONICIDAD

El diagnéstico de corionicidad se realiza
mediante ecografia primer trimestre,
todos los embarazos bicig6ticos son
bicoriales. La corionicidad de los
embarazos monocoriales depende del
momento en que se divide el ovulo
fertilizado. Si la divisiobn ocurre hasta el
3er dia post concepcion, el embarazo es
bicorial y biamniético. Si ocurre entre el
3er y 9no dia el embarazo es monocorial
y biamniético. Entre el 9no y 13avo dia
sera monocorial y monoamniético. Luego
del 13avo dia el embarazo es
monocorial, monoamniético y con fusién
de los fetos o pagos (siameses).

El riesgo asociado al embarazo gemelar
depende de su corionicidad y no de su
cigocidad. De los embarazos dobles, 2/3
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son bicigéticos y 1/3 monocigoticos.
Desde el punto de vista obstétrico es
importante definir la corionicidad o
ndamero de placentas y amnionicidad o
ndamero de sacos amnioticos.

El diagnéstico de corionicidad se realiza
mediante ecografia. La presencia del
signo de lamda (sacos amni6ticos con
corion entre las membranas) es
patognomonica de bicorionicidad en
cualquier momento del embarazo. El
signo de la “T” o amnios fusionados sin
corion en la base del saco se observa en
los embarazos monocoriales, pero este
signo pierde sensibilidad después de las
16 semanas.

Otras formas de diagnosticar
bicorionicidad son la presencia de
placentas separadas y los sexos fetales
distintos; lo que combinados, dan una
sensibilidad y especificidad mayor al
90%. Si no es posible definir la
corionicidad, se recomienda clasificar el
embarazo como monocorial para
asegurar un adecuado control y evitar la
no pesquisa de  complicaciones
asociadas a la monocorionicidad.

Aparte en el momento del nacimiento se
puede determinar el tipo probable de
gemelacion por medio de la inspeccion
del tabigue membranoso en forma de T o
membrana divisoria de la placenta entre
los gemelos, los gemelos
monocoridnicos, diamnidticos presentan
un tabique transparente (< 2 mm), que
consiste sOlo en dos membranas
amnidticas (sin corién ni decidua), con
una placenta donde se puede identificar
las comunicaciones vasculares. Los
gemelos dicoridnicos, diamniéticos, casi
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siempre exhiben un tabique opaco
(grueso) constituido por dos coriones,
dos amnios y la decidua interpuesta, en
contraste las placentas dicorionicas solo
rara vez se presenta anastomosis de los
vasos sanguineos fetales.

COMPLICACIONES MATERNAS Y
FETALES

Las gestaciones mdltiples se asocian con
un aumento en la incidencia de anemia
materna, infecciones de las Vvias
respiratorias y urinarias, pre eclampsia-
eclampsia, hemorragias (antes, durante y
después del parto) y atonia uterina. Con
un aumento de tasa de morbilidad y
mortalidad perinatal sobre todo a causa
de partos prematuros y  sus
complicaciones como traumatismos,
asfixia, abortos espontaneos de al
menos uno de varios fetos, anomalias
del desarrollo, restriccion del crecimiento
fetal, compresion del cordon umbilical o
trastornos placentarios.

En términos generales, mientras mayor
es el nimero de fetos, mayor el riesgo de
restriccion del crecimiento fetal.

SUPLEMENTO VITAMINICO

Las técnicas de suplementacibn mas
utiizadas son la suplementacién con
hierro y calcio, la administracion de
vitaminas y &cido félico para evitar la
anemia, una dieta alta en proteinas y un
aumento de peso superior al normal
(peso ideal para la estatura mas 16-20
kg). También se ha recomendado la
suplementacion con magnesio, zinc y
acidos grasos esenciales.
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TAMIZAJE DE ENFERMEDADES
CROMOSOMICAS

Actualmente la deteccion prenatal se ha
realizado por medio de ecografia o
analisis de suero materno para
monitorear el crecimiento de los fetos y
detectar anomalias estructurales.
Ademas de las asesorias del diagnéstico
genético prenatal donde podemos
detallar el uso de los niveles de alfa feto
proteina del suero materno (MSAFP), la
amniocentesis y la translucencia nucal
(NT). La medicién de alfa feto proteina
del suero materno (MSAFP) es 2.5 veces
mayor que en los embarazos Unicos a
las 14-20 semanas de gestacion para los
embarazos gemelares, mientras que
para los casos de trillizos y cuatrillizos
son 3 y 4 veces mayores,
respectivamente; esto aplica en las
gestaciones sin defectos del tubo neural.

Por lo que si es un valor mayor a 4.5
veces superior requiere una ecografia
dirigida y posible amniocentesis para la
determinacion de a-fetoproteina y
acetilcolinesterasa en liquido amnidtico,
sin embargo sélo detectan 47% de los
embarazos con sindrome de Down,
mientras que por medio de la
translucencia nucal (NT) en el primer
trimestre puede detectarse un 70% de
los casos.

La amniocentesis y el muestreo de
vellosidades coridnicas pueden llevarse
a cabo de manera segura en embarazos
mdaltiples en centros experimentados
para la documentacién de casos de
discordancia de un feto aneuploide.

El aborto selectivo es una opciéon que
puede llevarse a cabo por medio de
inyeccion intracardiaca de cloruro de
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potasio guiada por ecografia, con el
propésito de continuar sélo con el
gemelo normal.

MANEJO PRENATAL

Embarazo Monocorial: Se recomiendan
al menos nueve controles. Estos deberan
incluir control de policlinico y ecografia a
las semanas 16, 18, 20, 22, 24, 28, 32,
34y 36.

Embarazo Bicorial: Se recomiendan
seis controles. Luego del ingreso
prenatal y ecografia para definir la
corionicidad, se recomienda control
obstétrico y ecografia a las 20, 24, 28,
32, 34 (sin ecografia) y 36 semanas.

Embarazo Triple: El seguimiento sera
definido segun la corionicidad con la
diferencia que estos controles se haran
hasta la semana 34.

INTERRUPCION DE EMBARAZO
GEMELAR NO COMPLICADO

Embarazo Bicorial Biamniotico: Un
60% de estos embarazos nacen
espontdneamente antes de las 37
semanas y que el riesgo de muerte fetal
inesperada aumenta desde las 38
semanas en adelante, se recomienda la
interrupcion a las 37 semanas.

Embarazo Monocorial Biamniético: El
60% de estos embarazos nhacen
espontdneamente antes de las 37
semanas y que el riesgo de muerte fetal
inesperada aumenta desde las 38
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semanas en adelante, se recomienda la
interrupcion a las 36 semanas previa
dosis de maduracion pulmonar.

Embarazo Triple: Considerando que el
75% de estos embarazos nacen
espontdneamente antes de las 35
semanas y que el riesgo de muerte fetal
inesperada aumenta desde las 36
semanas en adelante, se recomienda la
interrupcion a las 35 semanas previo uso
de corticoides.

INDICACIONES DE CESAREA

Las indicaciones absolutas de parto por
cesarea son: sufrimiento fetal de algunos
de los gemelos, gemelos pagos
independiente de la cronicidad, la
presentacion no cefélica del primer
gemelo, gemelos monoamibticos vy
disparidad evidente en tamafo fetal y
placenta previa. En contraste tenemos la
indicacion relativa que es la presentacion
cefélica del gemelo uno con presentacion
no cefalica del gemelo dos.

PRONOSTICO

En el embarazo mdultiple una atencién
prenatal esmerada  puede tener
desenlaces desfavorables tanto para
madres y sus productos, ya que el
diagnéstico preciso de la corionicidad en
el primer trimestre es esencial, y permite
planificar una vigilancia adecuada.
Ademas las probabilidades de gestacion
multiple en embarazos futuros tienen un
aumento de 10 veces con respecto los
antecedentes de gemelos dicigoticos.
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