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ProLoco AL Stmposio soBRe EMBARAZO
MuLTIPLE

José Pacheco-Romero'

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Peru, organizé
recientemente bajo la conduccién del Dr. Rommel Lacunza un sim-
posio sobre Embarazo Mdltiple, un tema poco revisado, pero cuya
ocurrencia ha existido a través de los tiempos, algo masenlas 3 a 4
Ultimas décadast™. Hace algunos afios, Hellin postulé que el embara-
zo gemelar ocurria en la proporcién de 1 en 89 nacimientos, y que
los embarazos triples, cuadruples y de mayor orden aparecian en la
relacion 1 en 892, 1:893, 1:89n@. En Inglaterra y Gales, la incidencia
de embarazos multiples aument6 de 10 por 1 000 en 1980 a 16 por
1 000 en 2009, sefialandose como causa importante el éxito de las
técnicas de reproduccion asistida y la ocurrencia de embarazos mul-
tiples hasta en 24% de los casos en que se empled la fertilizacion in
vitro™. En un estudio peruano, la incidencia de embarazo multiple
fue 1,1% en 314 078 recién nacidos, aumentando a 2,7% cuando se
asocio a la preeclampsia®. En la Red Latinoamericana de Reproduc-
cion Asistida, en su reporte de 2012, la frecuencia de parto multiple
fue 30,2% (27,8% dobles y 2,4% triples y mayores) en 47 326 proce-
dimientos*.

El embarazo multiple conlleva al incremento de la morbimortalidad
maternay perinatal, con complicaciones como aborto, anemia, pree-
clampsia, hemorragia y cesareas; las muertes maternas ocurren 2,5
veces con mas frecuencia que en el embarazo Unico. Asi mismo, hay
aumento de la muerte fetal hasta 6 veces, del parto pretérmino en
50%, restriccion de crecimiento intrauterino casi el doble, anormali-
dades congénitas alrededor de 5% mas que en embarazos simples,
entre otros"®. En Africa Sub-Sahariana, la tasa de embarazo multiple
ha sido hallada en 17,1 por 1 000 nacimientos, de 213 889 recién na-
cidos, pero con variacion considerable en los 25 paises estudiados,
aumentando su prevalencia con la edad materna avanzada, paridad
y talla materna, pero no con el ingreso econémico, edad al primer
nacimiento o mes del nacimiento. La probabilidad de mortalidad
neonatal, perinatal e infantil de menos de 5 afios de edad aumenté
5,55, 4,39 y 3,72 veces en el embarazo multiple, respectivamente,
con mas presencia de desnutricion y peso bajo, aunque recuperaron
el déficit al final del cuarto afio de edad®. Ademas, las gestaciones
multifetales se asocian a costos superiores en los periodos prena-
tal y neonatal, especialmente por la prematuridad”. Estos hallazgos
parecen ser similares en el Peru y estaria en las manos de los gine-
coobstetras y pediatras aconsejar a las madres de embarazos mul-
tiples ser atendidas en centros especializados durante la gestacion
y parto y que la atencién médica de sus nifios se mantenga vigilante
para mejorar la sobrevida.
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Las Guias NICE™ y del Royal College of Obstetri-
cians and Gynecologists® tienen recomendacio-
nes especificas sobre los mejores métodos para
determinar la edad gestacional y la corionicidad
en los casos de embarazos multiples; programas
maternofetales para identificar anormalidades
estructurales, anormalidades cromosdmicas y
el sindrome de trasfusion feto-fetal, asi como
deteccion de restriccion del crecimiento (RCIU);
efectividad de las intervenciones para prevenir
el parto pretérmino espontaneo; y la profilaxis
antenatal con corticoesteroides para disminuir
la morbilidad perinatal.

El lector encontrara en el simposio que pre-
sentamos a continuacién las propuestas de ex-
pertos peruanos a estas recomendaciones, de
manera de enfocar la atencion en privilegio de
la salud de la madre y sus nifios. El simposio se
inicia con el tema Aspectos genéticos en el em-
barazo multiple y continda con la Implicancias
epidemioldgicas de la gestacion multiple en la
salud publica, la Angioarquitectura placentaria
y los origenes de la patologia monocorial, Diag-
ndstico ecografico de la corionicidad y amnioni-
cidad en el embarazo multiple, Preeclampsia en
la gestaciéon multiple, Sindrome de transfusion
feto fetal, Restriccion selectiva del crecimiento
intrauterino, y Muerte fetal Unica en la gestacion
multiple.

Con seguridad, la investigacion de este intere-
sante tema continuara brindandonos mas nove-
dades sobre la genética, fisiologia y atencion de
los embarazos multiples durante la gestacion y
el nacimiento, pero también sobre lo que ocu-
rre en la vida posterior de los gemelos como
jovenes y adultos, en el aspecto conductual,
de procesos morbidos, extensién de la vida.
Por ejemplo, se ha hallado que en la gestante
de gemelares, asi como hay incremento de la
ocurrencia de preeclampsia y en etapas mas
tempranas, también la coagulacion-fibrindli-
sis esta aumentada en relacion a las gestantes
con embarazo Unico®. Los gemelos monoco-
rionicos pueden resultar inintencionadamente
de la transferencia de blastocisto en FIV por
infertilidad. Una presentacion frecuente es la
de triples dicorionicos triamnidticos (DCTA), de
sumo riesgo. Se recomienda su seguimiento en
blusqueda de sindrome de transfusion feto-fe-
tal, secuencia anemia-policitemia del gemelar,
entre otros. El tratamiento tendra presente de
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que hay un feto que no estd comprometido®.
Mientras los gemelos monocigoticos (GMC) son
considerados idénticos genéticamente, nume-
rosos estudios demuestran diferencias en el
numero de copias en un par de gemelos, espe-
cialmente en aquellos discordantes para ciertas
enfermedades, como se sefiala en el articulo
sobre genética, en el simposio. Y se supone que
los gemelos fraternos e idénticos comparten de
adultos ambientes similares o escogen compa-
fila con rasgos de personalidad diferentes a los
suyost?; esto, a pesar que los gemelos monoci-
goticos (idénticos) comparten todos sus genes,
mientras los dicigoéticos (fraternos) comparten
solo alrededor de la mitad. También se ha pro-
puesto la influencia genética de fenotipos rela-
cionados al envejecimiento, entre ellos los de
cognicion y depresién, lo que ha sido confirma-
do en poblaciones occidentales. Sin embargo,
un estudio chino en 384 pares de gemelos con
edad media de 50 afios hall6 una arquitectura
genética comun para la habilidad cognitiva y la
memoria, pero que se correlacion6 débilmente
a sintomatologia depresiva, en direccion opues-
ta alo conocido®).

Muestra del interés en la investigacion sobre
los gemelos, se ha creado la Red Internacional
de Registros de Gemelares (The International Ne-
twork of Twin Registries), cuya meta es promover
la colaboracion cientificay la investigacién en los
gemelos a escala global, armonizar la informa-
cion y promover reuniones cientificas, poniendo
a disposicion de los investigadores los registros
y propuestas de grants para quienes se adhieran
a las guias de colaboracion internacional™.

Seguiremos aprendiendo cada vez mas sobre el
embarazo multiple. Mientras tanto, iniciemos la
lectura de los escritos sobre el tema que vienen
a continuacion.
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