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Resultados perinatales de las
gestaciones gemelares concebidas
mediante fecundacion in vitro
versus espontaneas

determinar las caracteristicas materno-fetales de las gestaciones
gemelares concebidas mediante fertilizacion in vitro versus espontaneas.

estudio retrospectivo de cohortes-histéricas efec-
tuado entre el afo 2011 y 2013. El analisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSS15.0. y Epidat 3.0. Se considerd significacion estadistica
el valor de p<0.05.

se registraron 96 gestaciones gemelares, cuya incidencia fue
de 2.01% (54.16 versus 45.83% gestaciones espontdneas y mediante
fertilizacion in vitro, respectivamente). La edad media materna al parto
fue superior en el grupo de fertilizacién in vitro (p = 0.004) al igual que la
proporcion de pacientes primigestas (p<0.001). Hubo mayor porcentaje
de gestaciones monocoriales en pacientes con embarazo espontaneo
(p=0.009). La amenorrea al parto no tuvo significacion estadistica entre
las cohortes (p=0.9). La tasa de prematuridad fue mayor en el grupo de
gestaciones espontaneas (p=0.033); sin embargo, la “gran prematuridad”
fue superior en el de fertilizacion in vitro (p<0.001). No se encontraron
diferencias significativas en la presentacion fetal al parto, peso del pri-
mer gemelo, ni retraso del crecimiento intrauterino, pero los segundos
gemelos procedentes de gestaciones espontdneas tuvieron mayor peso al
parto que los nacidos por técnicas de reproduccién asistida (p=0.027).
La alteracién gestacional materna tuvo la misma distribucién en am-
bas cohortes. No se encontraron diferencias en el tipo de finalizacion
del embarazo. La tasa de mortalidad perinatal de toda la cohorte fue
de 20,83%o, (2 primeros gemelos y 2 segundos gemelos: 3 procedian
gestacion espontanea y 1 de fertilizacién in vitro).

la mortalidad perinatal fue secundaria a la mortalidad
fetal, principalmente en pacientes con gestaciones gemelares esponta-
neas, debido al mayor nlimero de embarazos monocoriales.

gestacion gemelar, fecundacién in vitro, espontanea,
morbilidad, mortalidad.
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Retrospective historical cohort study between
2011 and 2013. Statistical analysis was performed with SPSS 15.0
program and Epidat 3.0. A value of p<0.05 was considered statistically
significant.

96 twin pregnancies met inclusive criteria with an incidence
of 2.01%, of which 54.16% were spontaneous twin pregnancies and
45.83% in vitro fertilization twin pregnancies. Mean maternal age at
delivery was higher in vitro fertilization twin pregnancies (p=0.004). The
primigravidae were more frequent in vitro fertilization twin pregnancies
group (p<0.001). Monochorionic pregnancies percentage was superior
in spontaneous pregnancies (p=0.009). Amenorrhea at delivery was
not a significant difference between cohorts (p=0.9). Preterm rate was
superior in spontaneous twin pregnancies group (p=0.003). However,
“great preterm deliveries” were higher in in vitro fertilization twin
pregnancies (p<0.001). Significant differences were not observed in
fetal presentation at delivery, first-born child birth-weight or intrauterine
growth retardation between the two groups. Nevertheless, the mean
birth-weight of second-born spontaneously conceived twins was higher
than second-born twins of the in vitro fertilization conceived group
(p=0.027). Gestational pathology presented the same distribution in
both cohorts. There was no significant difference in the mode of deliv-
ery between the two groups. Total perinatal mortality rate was 20,83 %o
and comprised 2 first born twins and 2 second born twins. Three of the
stillbirths came from the spontaneous pregnancies group and one from
the in vitro fertilization group.

Perinatal death was secondary to stillbirths, which we
found higher in spontaneously conceived twin pregnancies due to
higher number of monochorionic pregnancies.

Twin pregnancies, in vitro fertilization, spontaneus, morbil-
ity, mortality.

La gestacion mdltiple es el desarrollo simulta-
neo de dos (gestacion gemelar) o mas fetos en
la cavidad uterina, y constituye un evento poco
frecuente en la especie humana, incluso cuando
el nimero de fetos es mayor.

En las Gltimas décadas la tasa de nacimientos
mdltiples ha aumentado progresivamente. Segin
la estadistica de nuestro servicio, de 1971 a 1974
se registré una incidencia de gestaciones geme-
lares de 0.95%, entre 1998 y 2001 representaron
1.33% y en el presente estudio, efectuado de
2010 a 2013, alcanzo6 2.01%, cifra similar a la

Encuesta Perinatal de Galicia2010-2011," donde
la incidencia de gestaciones gemelares fue de
1.9% de 29,254 nacimientos.

Este aumento se debe, fundamentalmente, al
incremento de las técnicas de reproduccion asis-
tida que, a su vez, es consecuencia del retraso
en la edad de concepcién, debido a los cambios
sociales en las dltimas décadas.

El objetivo de este estudio es determinar las
carecteristicas materno-fetales de los embara-
zos multiples y comparar los resultados de las
gestaciones obtenidas mediante fertilizacién in
vitro versus espontaneas.
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Estudio retrospectivo, de cohortes histéricas, de
gestaciones gemelares, efectuado en el Comple-
xo Hospitalario Universitario de Ourense entre
enero de 2011 y diciembre de 2013.

Los criterios de inclusion fueron: gestaciones
gemelares, parto y control gestacional en el com-
plejo hospitalario, pacientes con amenorrea al
parto superior a 22 semanas completas o neona-
tos de 500 g o mas al nacimiento. Se excluyeron
las pacientes con gestaciones de mas de 2 fetos.

Las gestaciones gemelares se dividieron en dos
cohortes: 1) obtenidas mediante fecundacién in
vitro (n=44), y 2) espontaneas (n=52).

Se estudiaron las variables maternas y fetales.
Todos los datos se obtuvieron de las historias
clinicas.

Se efectud el andlisis descriptivo de los datos.
Las variables continuas se determinaron como
media, mediana, minimo, maximo y desviacién
estandar, con las pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Las variables cualitativas
se compararon con la prueba de x? y si el nimero
de casos era insuficiente, con la prueba exacta de
Fisher. Las variables cuantitativas se compararon
con laT de Student. Se utilizé el programa esta-
distico SPSS 15.0 y Epidad 3.0. Se contrastaron
los resultados con la base de datos del Instituto
Nacional de Estadistica de Espafna.?Se considerd
significacion estadistica el valor de p<0.05.

Se registraron 96 gestaciones gemelares que
cumplieron con los criterios de inclusion (in-
cidencia de 2.01%). Del total de gestaciones
gemelares, 54.1% (n=52) correspondieron a ges-
taciones concebidas espontaneamente y 45.8%
(n=44) mediante fecundacion in vitro.
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De 1971 a 1974 todas las gestaciones gemela-
res fueron espontdneas; entre 1998 y 2001 las
gestaciones gemelares mediante fertilizacion in
vitro alcanzaron 22.97% vy en el actual estudio
representaron 45.8%. Esto significa que en los
altimos 10 anos la incidencia de gestaciones
gemelares in vitro se ha duplicado (p<0.001).

La gestacion gemelar espontanea representd
1.09% de los partos acontecidos en el periodo
estudiado, incidencia similar a la encontrada
entre 1971 y 1974 (0.95%), con p=0.36. El
incremento en la incidencia de la gestacion
gemelar se debe al aumento y generalizacion de
las técnicas de reproduccién asistida.

El promedio de edad materna al parto fue de
34.87 + 5.89 anos (limite minimo 20 y maximo
45 anos). La media de edad materna del grupo
de gestacion gemelar in vitro fue de 36.5 + 4.7
versus 33.4 + 5.4 anos del grupo de gestacion
gemelar espontanea. La edad materna al parto
fue superior en las pacientes con técnicas de
reproduccién asistida versus grupo control
(p=0.004).

Se registraron 34.4% (n=11) pacientes con gesta-
cién gemelar espontanea mayores de 38 anos de
edad al parto versus 65.6% (n=21) de gestacién
gemelar in vitro, con significacién estadistica
(p=0.006). Al valorar la edad materna superior
a 40 afios, la diferencia entre ambos grupos fue
todavia mas llamativa, pues representd 29.5%
en el grupo de gestacion gemelar in vitro y solo
11.5% del grupo de gestacién gemelar espon-
tanea (p=0.027).

El 59.3% (n=57) de las pacientes eran primi-
gestas. Al analizar la paridad segtn los grupos,
las primigestas representaron 53.8% (n=28) de
las gestaciones gemelares espontaneas versus
65.9% (n=29) de las gestaciones in vitro, con
significacion estadistica (p < 0.001). En el grupo
de gestaciones in vitro solo 3 (6.8%) pacientes
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tenian hijos, el resto contaba con antecedente
de gestacion que finalizd en aborto. La multipa-
ridad (2 gestaciones anteriores) fue superior en
las pacientes con gestacién espontanea (21.1%)
en comparacién con las concepciones in vitro
(9.0%) (p=0.180).

El Cuadro 1 muestra las alteraciones gestacio-
nales mds frecuentes encontradas en el estudio.

Respecto a la corionicidad de las gestaciones
gemelares, las bicoriales tuvieron practica-
mente la misma frecuencia en ambos grupos
(gestacion espontanea de 47.4 vs gestacion in
vitro de 52.6%) y fueron el tipo mas frecuente:
79.1% del total de la muestra. Sin embargo, las
gestaciones monocoriales fueron mas frecuen-
tes en las pacientes con gestacién espontanea
(80%) versus fertilizacion in vitro (20%), con
significacion estadistica (p=0.009). En la cohorte
de gestacién espontanea, los embarazos mono-
coriales alcanzaron 30.7% vy la fertilizacion in
vitro 9.0% (p<0,001).

La amenorrea al parto en el grupo de pacien-
tes con gestacién espontdnea fue de 36.9 + 2
semanas (minimo 29.4; maximo 40) y en el
de fertilizacion in vitro de 35.5 + 3.1 (minimo
27.7; maximo 39), sin diferencias significativas
(p=0.9).

Alteraciones gestacionales en ambas cohortes

Alteracion

Placenta previa

Parto prematuro

Parto inmaduro

Rotura prematura de membranas

Sindrome de trasfusién feto-fetal

Diabetes gestacional

Preeclampsia

Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Colestasis intrahepatica

Atonfa uterina

La incidencia de prematuridad, definida como
el parto que acontece antes de la semana 37
de gestacion, represent6 39.5% de total de la
serie. En las pacientes con embarazo espon-
taneo fue de 44.2% (n=23) y con fertilizacién
in vitro de 34.0% (n=15). La tasa de prema-
turidad representd significacién estadistica
(p=0.033), con incidencia superior en el grupo
de gestacién espontanea. Por el contrario, la
tasa de “gran prematuridad”, definida como
el parto que sucede antes de las 32 semanas
cumplidas de amenorrea, fue de 1.9 vs 11.3%
en gestacién espontanea y fertilizacion in vitro
(p<0.001), respectivamente. En estas Gltimas,
60% de los partos inmaduros fueron secunda-
rios a rotura prematura de membranas e inicio
espontaneo de trabajo de parto, 20% a inicio
espontaneo de trabajo de parto con ingreso en
expulsivo y 20% correspondieron a restriccién
del crecimiento intrauterino tipo IV que obligd
a la finalizacién del embarazo. En el grupo de
embarazo gemelar espontaneo sélo se registr6
un caso de parto inmaduro (gestacion mono-
corial), que resulté en sindrome de transfusién
feto-fetal.

En lo que a distribucién por peso y diagnéstico
de retraso de crecimiento intrauterino respecta,
no se encontraron diferencias significativas, salvo
que los segundos gemelos espontaneos tuvieron

Gestacion gemelar  Gestacion gemelar mediante p
espontanea fertilizacion in vitro

1 0 -
23 15 0.033
1 4 0.001
18 13 0.7
1 1 -
4 5 =
2 3 -
1 3 0.26
3 0 -
1 0 -
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mayor peso al parto que los procedentes de
fertilizacion in vitro (p=0.027). Cuadro 2

La relacién de gemelos discordantes (diferen-
cia de peso superior a 25% entre ambos fetos)
procedentes de gestaciones espontaneas fue de
5.7% (n=3) vs 13.6% de fertilizacion in vitro, sin
significacion estadistica (p=0.33).

En las pacientes con embarazo gemelar por
fertilizacion in vitro se diagnosticaron 4 (9.0%)
casos de malformacion fetal versus 3 (5.7%) del
grupo de embarazo esponténeo, con p=0.81. Las
malformaciones detectadas fueron: persistencia
de ductus (2), defecto septoatrial (1), pies zambos
(2) e hidronefrosis moderada (2).

No se encontraron diferencias al valorar la
presentacion fetal al parto en los primeros ge-
melos.

La presentacion cefalica fue menor en los se-
gundos gemelos respeto de los primeros. En
las pacientes con embarazo espontdneo versus
fertilizacion in vitro fue de 57.6% (n=30) y 50%
(n=22), respectivamente, con p=0.58.

El 46.8% de las pacientes inici6 trabajo de par-
to espontdneamente, sin encontrar diferencias
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entre los grupos (espontaneo: 46.1%; in vitro:
47.7%). De las pacientes que iniciaron el trabajo
de parto esponténeo, solo 46.6% lograron un
parto vaginal, sin diferencias entre los grupos.
Se registraron 21.8% de cesdreas programa-
das (espontaneo: 57.1%; in vitro: 42.8%) y se
realizaron 3 urgentes, sin inicio de parto, por
desprendimiento prematuro de placenta nor-
moinserta (todas pertenecientes al grupo de
gestacion gemelar espontanea).

Se program¢ la finalizacion del embarazo
mediante induccién en 31.2% (n=30) y parto
vaginal en la mitad de la muestra, sin significa-
cién estadistica.

La via de parto fue la misma en ambos fetos,
excepto en 4 casos donde el primer feto nacio
por via vaginal y el segundo por abdominal (75%
correspondi6 al grupo de gestacién gemelar
espontanea).

En el grupo de embarazos gemelares esponta-
neos se registraron 68.1% (n=30) de cesareas
(incluidas las programadas y urgentes) y 50%
(p=0.11) en el de fertilizacién in vitro. La razén
de momios calculada para el riesgo de cesérea
en el grupo de fertilizacion in vitro fue de 2.15
(IC95%: 0.93-4.94). La indicacion mas frecuente

Distribucién de pesos al parto y frecuencia de restriccién del crecimiento intrauterino

Primer gemelo

Gestacion gemelar espontinea

Gestacion gemelar mediante p
fertilizacion in vitro

Peso (g) 2414.8 + 408.9
Minimo: 1,270
Maximo: 3,360

Restriccion del crecimiento 15.3 (n=8)

intrauterino (%)

Segundo gemelo

Peso (g) 2505 £ 475.5
Minimo: 1,000
Maximo: 3,050

Restriccién del crecimiento 15.3 (n=8)

intrauterino (%)

2385.2 + 533 0.75
Minimo: 1,300
Maximo: 3,280

13.6 (n=6) 0.96
2257 + 607.2 0.027
Minimo: 1,000
Maximo: 3,560

29.5 (n=13) 0.15



Rubio-Cid P y col. Gestaciones gemelares in vitro versus espontaneas

de cesarea fue la presentacion no cefalica del
primer gemelo (42.8%), seguida del parto esta-
cionado (23.2%). Las indicaciones de cesarea
fueron practicamente idénticas en ambos grupos.

Al valorar la acidosis neonatal (pH del cordén
umbilical menor de 7.2 al nacimiento) encon-
tramos 5 casos en el primer gemelo (5.2%),
sin diferencias entre los grupos. Sin embargo,
al estudiar al segundo gemelo, la acidosis fue
maés frecuente y alcanzd 16.6% (n=16) del total
de la muestra, que correspondié a 11 casos de
gestaciones gemelares espontaneas y solo 5 de
fertilizacion in vitro (p=0.07).

La acidosis neonatal total de la serie (n=96) fue
mas frecuente en los segundos gemelos respecto
a los primeros (p=0.05).

La tasa de mortalidad fetal en el total de la
cohorte estudiada fue de 20.8% (2 primeros
gemelos y 2 segundos; 3 de las muertes fetales
procedian de gestaciones espontaneas y uno de
fertilizacion in vitro). Todos los fetos fallecidos
intrauterinamente pesaron, en promedio, mas
de 2,000 g y la amenorrea fue mayor de 33
semanas.

La tasa de mortalidad perinatal convencional en
pacientes con gestacion gemelar espontanea fue
de 28.8 vs 11.3%0 de fertilizacion in vitro, sin
significacion estadistica. La tasa de mortalidad
perinatal fue secundaria a la muerte intrauterina,
sin encontrar ningln caso de muerte neonatal
en ambos grupos. No se encontraron diferencias
entre los primeros y segundos gemelos. El 75%
de la mortalidad neonatal se registré en gesta-
ciones monocoriales.

La morbilidad neonatal estuvo representada,
fundamentalmente, por la prematuridad y el bajo
peso. Ingresaron 68 recién nacidos (proceden-
tes de 34 gestaciones), de los que 88% (n=60)
fueron prematuros. No se encontré significacion

estadistica al comparar ambos grupos. El 29.4%
de los ingresados correspondio a recién nacidos
procedentes de gestaciones monocoriales. Al
eliminar los monocoriales del total de la cohor-
te, el ingreso neonatal fue mas frecuente en el
grupo de gestacion in vitro (54.1%), sobre todo
a expensas de los grandes prematuros.

La estancia media de ingreso de recién nacidos
procedentes de gestaciones espontaneas fue de
18.7 £ 4.0 dias y de fertilizacion in vitro perma-
necieron 25.9 + 7.4 dias.

El 23.5% de las pacientes ingresadas se diagnos-
ticaron con sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido: 75% pertenecia al grupo de
fertilizacion in vitro (p < 0.001).

No se encontraron diferencias al estudiar la de-
presion neonatal, enfermedad hemorragica del
recién nacido, sepsis, enterocolitis necrosante,
ni necesidad de reanimacién cardiopulmonar u
oxigenoterapia (p=0.18). Cuadro 3

En las pacientes con embarazo espontdneo se
registraron 30.7% (n=16) de gestaciones mo-
nocoriales versus 9.0% (n=4) de fertilizacion in
vitro (p=0.018).

Debido a la amplia diferencia de gestaciones
monocoriales entre las cohortes, para descartar
este factor de confusién se eliminaron dichas
gestaciones y se realiz6 el andlisis estadistico
del grupo restante. Los principales datos encon-
trados fueron:

La tasa de prematuridad continu6 con mayor pre-
valencia en el grupo de gestaciones espontaneas
(38.8%), pero perdié la significacién estadistica
que presentaba al estudiar el grupo completo
(p=0.73). Se encontraron datos similares al
valorar la “inmadurez”, que fue mas frecuente
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Morbilidad neonatal por grupos

Alteracion

Reanimacion cardiopulmonar

Intubacién

Oxigenoterapia

Depresién neonatal

Enfermedad hemorragica del recién nacido

Sepsis

Enterocolitis necrotizante

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
Dias de hospitalizacién (media)

en el grupo de fertilizacion in vitro, pero sin
significacion estadistica (p=0.15).

No se encontraron diferencias en el peso del
primer gemelo, ni retraso del crecimiento intra-
uterino (p=0.4).

El peso al nacimiento en los segundos gemelos
fue superior en el grupo de gestaciones es-
pontaneas (p=0.025), y aunque los casos con
restriccién del crecimiento intrauterino fueron
mas frecuentes en ese mismo grupo, no se en-
contré significacion estadistica.

El porcentaje de cesareas fue mayor en las pa-
cientes de fertilizacién in vitro (72.5%) que en
el grupo de embarazo espontaneo (50%), pero
no se alcanzé significacion (p=0.07).

No se encontraron diferencias al analizar el pH
< 7.2 y Apgar al nacimiento en los primeros o
segundos gemelos.

Solo se encontré un caso de mortalidad perinatal
cuando se excluyeron las gestaciones monoco-
riales, que correspondi6 a un segundo gemelo
del grupo de fertilizacion in vitro. La tasa de
mortalidad perinatal estandar fue de 11.3%. en
ese mismo grupo.

Gestacion gemelar
espontanea

18.7 + 4.01
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Gestacion gemelar mediante p
fertilizacién in vitro

O NN O NN =
- w2 NN
o
' .
©

4 12 < 0.001
259+7.4 -

La tasa de embarazos multiples ha aumentado
en las dltimas décadas, debido al incremento
de las técnicas de reproduccién asistida. En la
década de 1970 la incidencia de gestaciones
gemelares sélo suponia 0.95% del total de na-
cimientos y todas eran espontaneas (pues aln
no se efectuaban las técnicas de fertilizacion in
vitro). La incidencia de gestaciones gemelares
ascendid a 2.0%; de estas, 45.8% se lograron
con técnicas de reproduccién asistida. Si se
eliminara la incidencia de gestacién gemelar
representaria 1.09%, valor similar al encontrado
en la década de 1970.

Nuestros datos son similares a los publicados
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),?
que en el afo 2012 se encontrd, en una cohor-
te de 446,039 nacimientos, una incidencia de
gestacion gemelar de 2.1% y en 1998 represent6
1.3% en Espanfa.

Este aumento en la incidencia de gestacion ge-
melar ha propiciado una preocupacion social
y profesional relacionada con la posibilidad de
mayor morbilidad y mortalidad materno-fetal,
principalmente de casos procedentes de técnicas
de reproduccién asistida.



Rubio-Cid P y col. Gestaciones gemelares in vitro versus espontaneas

Las pacientes que lograron un embarazo geme-
lar mediante técnicas de reproduccion asistida
tuvieron edad media superior de 3 anos respecto
del grupo control (p=0.004). La proporcién de
pacientes gestantes mayores de 38 afios de edad
fue significativamente superior en el grupo de
fertilizacion in vitro que en el de embarazos
gemelares espontaneos. La mayor edad de las
gestantes del grupo de fertilizacion in vitro es un
resultado evaluado por otros autores.**

La multiparidad es una caracteristica bien
documentada de las gestaciones gemelares
espontaneas. La baja proporcién de pacientes
multiparas del grupo de gestacién espontdnea
puede deberse a las caracteristicas demogréficas
propias de nuestra provincia (Ourense). Segtn
los datos del Instituto Galego de Estadistica® el
“Indice Sintético de Fecundidad” (expresa el
nimero medio de hijos que tendria una mujer
a lo largo de su vida) de nuestra drea geografica
es de 1 (datos obtenidos en el afio 2013). Esto
implica que en nuestra poblacién de referencia
la mayoria de las mujeres serd primipara al parto
y durante su vida fértil solo tendra un hijo.

En el grupo de gestaciéon gemelar in vitro se
obtuvo una incidencia ligeramente superior de
primigestas con significacion estadistica (66 vs
54% de gestaciones espontaneas); sin embargo,
al analizar la paridad de las mujeres se observo
que 93% de las gestaciones concebidas median-
te fertilizacién in vitro, con embarazos previos,
eran primiparas y sus embarazos anteriores
finalizaron en aborto, en comparacién con sélo
3 mujeres del grupo de fertilizacion in vitro que
tenia hijos previos.

Algunos autores®’” reportan datos similares a
los nuestros en edad materna y paridad. El
incremento de la edad y primiparidad pue-
de relacionarse con resultados perinatales
adversos,®'° pues con la edad aumenta la posi-
bilidad de coexistir alguna enfermedad crénica

y agravarse por los cambios fisiolégicos de la
gestacion. Sin embargo, otros estudios'' sefialan
lo contrario. Probablemente la edad avanzada
en las gestaciones obtenidas por técnicas de re-
produccién asistida tiene un significado distinto
que las gestaciones espontaneas; habitualmente
incluye pacientes con mayor nivel socioeconé-
mico y seguimiento gestacional estricto desde
etapas muy tempranas. La combinacién de estos
factores ha determinado, supuestamente, que la
edad materna avanzada de pacientes sometidas
a fertilizacion in vitro se asocie con mejores
resultados perinatales.'?

En este estudio no se encontraron diferencias
en la morbilidad materna; por tanto, la tasa de
diabetes gestacional y los cuadros hipertensi-
vos inducidos por la gestacién fue similar en
ambos grupos, por lo que no fue necesario
ajustar los resultados por grupos de edad. Tam-
poco se encontrd variacion en la incidencia
de rotura prematura de membranas, despren-
dimiento prematuro de placenta o placenta
previa. Debe considerarse que el nimero de
casos complicados con estas alteraciones fue
muy bajo lo que impidié su correcto estudio
estadistico.

El metanalisis de Allen y colaboradores'* demos-
tr6 que las pacientes con gestaciones gemelares
por fertilizacién in vitro tienen el doble de riesgo
que las espontdneas para cuadros hipertensi-
vos, diabetes gestacional y desprendimiento de
placenta normoinserta, y el riesgo de placenta
previa se incrementa entre 3 y 6 veces.

En nuestro estudio se observd que la tasa de
prematuridad fue mayor en las pacientes con
gestaciones gemelares espontaneas, mientras
que la gran prematuridad (evento de parto antes
de las 32 semanas completas de amenorrea) fue
mayor en el grupo de gestaciones por técnicas de
reproduccién asistida. Ambos resultados presen-
taron significacion estadistica. En nuestra serie,
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80% de las gestaciones monocoriales procedia
del grupo de embarazos gemelares espontaneos.
Dada la mayor tasa de complicaciones de las
gestaciones monocoriales, éstas se eliminaron
de ambos grupos y se realizé6 nuevamente el
estudio estadistico, y los resultados sugieren que
aunque el parto prematuro fue mas frecuente en
el grupo de gestaciones gemelares espontaneas,
ya no representaba significacion estadistica, al
igual que ocurri6 al analizar la tasa de grandes
prematuros.

El metanalisis de McDonald y su grupo' refiere
que los gemelos procedentes de técnicas de
reproduccién asistida tienen un incremento
de la tasa de parto entre las semanas 32 a 36
de gestacién, comparados con los concebidos
espontdneamente, con una razén de momios
de 1.48 (IC 95%: 1.5 — 2.1) al ser pareados por
la edad materna. Estos autores no determinaron
las causas de este aumento, pero refieren su
asociacion con factores inherentes a las técni-
cas de reproduccién asistida, antecedentes de
infertilidad, incluso a iatrogenia.

Olivennes' no encontré diferencias en la in-
cidencia de prematuridad de pacientes con
gestaciones multiples obtenidas mediante
fertilizacién in vitro en comparacién con las
espontaneas.

El estudio de Cerrillo y colaboradores,* efectuado
en pacientes espanolas, refiere mayor incidencia
de partos prematuros en el grupo de gestaciones
gemelares espontaneas, al igual que en nuestra
serie.

En lo que a discordancia entre pesos fetales
respecta, encontramos mayor incidencia en el
grupo de gestaciones gemelares por fertilizacién
in vitro; sin embargo, no se encontrd signifi-
cacion estadistica. Este parametro es referido
en la bibliografia de forma similar por otros
autores.'®"
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En nuestra cohorte no encontramos diferencias
significativas en el peso al nacimiento, ni en la
incidencia de retraso del crecimiento intraute-
rino del primer gemelo. Las medias de pesos
fueron superiores en el grupo de gestaciones
espontaneas; sin embargo, el peso del segundo
gemelo tuvo significacion estadistica, princi-
palmente en el grupo de embarazos gemelares
espontaneos, y se mantuvo esta significacién
estadistica al eliminar de la muestra las gesta-
ciones monocoriales. La incidencia de retraso
en el crecimiento intrauterino del segundo ge-
melo fue mayor en el grupo de fertilizacién in
vitro, pero no fue estadisticamente significativa.

Diversos estudios'®?° sefalan que los gemelos
procedentes de técnicas de reproduccion asis-
tida tienen mayor riesgo de sufrir bajo peso al
nacimiento. Este dato coincide con nuestros re-
sultados; sin embargo, la mayoria de los autores
no diferencia la relacién entre el peso del primer
y segundo gemelo, tal como lo hicimos nosotros.

No se encontraron diferencias en el nimero de
inducciones y los partos que comenzaron de
forma espontanea; ademads, la tasa de cesdreas
electivas fue similar en ambos grupos.

Del total de la muestra analizada, 62.5% de las
pacientes con gestacion gemelar finalizé su em-
barazo por via abdominal, independientemente
de que este evento fuera urgente o programado.
La tasa de cesdreas fue similar a la publicada por
el INE,2 donde menciona que en el afo 2012 fue
de 68.6% en una cohorte de 9,796 gestaciones
gemelares.

Al analizar nuestra serie se observa que la tasa
de cesareas fue mayor en el grupo de gesta-
ciones mediante fertilizacion in vitro (68.1%)
versus espontaneas (50%), pero no se encontré
significacion estadistica después de comprobar
que la distribucién de presentacién cefalica-no
cefélica resultaba similar en ambos grupos.
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Algunos autores®?*22 han encontrando incre-
mento significativo en la tasa de cesareas de
gestaciones por fertilizacion in vitro y justifican
estos datos con base en la ansiedad materna y
profesional de pacientes con gestaciones muy
deseadas.

La indicacién mas frecuente de cesdrea ocurrié
por presentacién no cefalica del primer o ambos
fetos, lo que coincide con la bibliografia.?

No se encontraron diferencias entre acidosis
neonatal (pH del cordén umbilical <7.20) en el
primer gemelo; sin embargo, en los segundos
fue mas frecuente, principalmente en las gesta-
ciones gemelares espontaneas, pero sin obtener
significacion estadistica, quiza porque la muestra
fue muy pequena. Esta proporcion se mantuvo
incluso cuando eliminamos de la muestra las
gestaciones monocoriales.

Al igual que el estudio de Lambalk y su gru-
po,** la mortalidad perinatal en nuestra cohorte
fue secundaria a la muerte intrauterina. La
mayor mortalidad fetal en las gestaciones
espontaneas puede atribuirse a la elevada in-
cidencia de placentacién monocorial. Cuando
eliminamos las gestaciones monocoriales del
estudio, la mortalidad perinatal en ambos gru-
pos se igual6. De acuerdo con la bibliografia,
la tasa de mortalidad perinatal en el embarazo
multiple difiere segln el tipo de placentacion:
los gemelos monocoriales tienen riesgo de
mortalidad perinatal entre 3 y 5 veces mas alta
que los bicoriales.?’

Algunos autores?' describen menor tasa de mor-
talidad en grupos de fertilizacién in vitro debido
a la baja tasa de gestaciones monocoriales; sin
embargo, otros*? sefialan mayor mortalidad en
ese mismo grupo, con una razén de momios de
1.47 (IC 95%: 1.01 - 2.15), provocada por la tasa
mas elevada de parto muy prematuro.

Las mujeres con gestacién gemelar por fertili-
zacion in vitro conforman un grupo diferente al
de pacientes con gestaciones gemelares espon-
taneas segln la edad, paridad y antecedentes
reproductivos de interés:

¢ Tienen mayor edad que las gestantes con
embarazo gemelar espontaneo.

e Existe mayor proporcién de primigestas
y primiparas.

e Las gestaciones gemelares obtenidas por
fertilizacion in vitro suelen ser bicoriales
y esto mejora su prondstico.

¢ No se han encontrado diferencias es-
tadisticamente significativas en las
complicaciones materno-fetales de
gestaciones obtenidas por fertilizacion
in vitro como: diabetes gestacional,
hipertensién, anomalias en la insercién
placentaria, rotura prematura de mem-
branas, desprendimiento de placenta
normoinserta, peso del primer gemelo,
retraso del crecimiento intrauterino o
gemelos discordantes.

* Los segundos gemelos procedentes de
fertilizacion in vitro tienen menor peso al
parto que los procedentes de gestaciones
espontaneas.

e Las gestaciones gemelares por fertiliza-
cién in vitro tienen riesgo 2.15 veces
mas alto de cesarea que las gestaciones
gemelares espontaneas.

e Latasa de prematuridad fue mayor en las
gestaciones gemelares espontaneas; sin
embargo, la gran prematuridad o inmadu-
rez fue mayor en el grupo de gestaciones
gemelares por fertilizacion in vitro.

e Elprincipal motivo de ingreso a unidades
de cuidados intensivos de los recién na-
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cidos es la prematuridad y el bajo peso,
sin diferencias entre los grupos.

No hubo diferencias entre los grupos al
valorar la morbilidad neonatal.

La mortalidad perinatal se origing,
principalmente, por mortalidad fetal y
fue mayor en los embarazos gemelares
espontaneos, debido al mayor nimero
de gestaciones monocoriales.

Al eliminar las gestaciones monocoriales,
mas frecuentes en gemelares esponta-
neas, se perdié la mayor parte de las
significaciones estadisticas entre ambos
grupos.

Actualmente no es correcto hablar de
gestacion gemelar sin definir la corionici-
dad, pues es el factor determinante de la
morbilidad y mortalidad neonatal, inde-
pendientemente del tipo de concepcién.
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