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Resumen
En los últimos años la gestación múltiple ha experimentado un aumento en su incidencia, 
posiblemente en relación a factores sociodemográficos, entre los cuales toma relevancia la 
postergación de la maternidad y también factores médicos (tratamientos de infertilidad), te-
niendo como consecuencia el aumento de las complicaciones y riesgos asociados, entre las 
cuales destaca la prematuridad, el riesgo de parálisis cerebral y complicaciones tales como 
la enfermedad hipertensiva de la gestación, hiperémesis, diabetes gestacional, entre otras. 
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AbstRAct
Multiple gestation pregnancy rates have increased in recent years possibly related to so-
cio-demographic factors including deferral of motherhood and some medical factors like fer-
tility treatments. Associated complications including prematurity, cerebral palsy, hypertensive 
disease of pregnancy, hyperemesis, gestational diabetes have also increased. 
Keywords: Multiple pregnancy, perinatal mortality rate, preterm birth.
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IntroduccIón

La gestación múltiple no es un hecho infrecuen-
te en la especie humana, teniendo una inciden-
cia variable según la población que se estudie. 
En los EE UU el aumento de la incidencia entre 
1980 y 2009 fue de 18,9 a 33,3 por 1 000 nacidos 
vivos(1). En el Perú, Tang(2) en un estudio retros-
pectivo de 5 años en un  hospital de referencia 
nacional encontró una incidencia de 1/96 naci-
mientos. En el Hospital Daniel A. Carrión, entre 
2010 y 2014, nuestra incidencia fue 2,25/1 000 
nacidos vivos (datos no publicados).

La edad materna es un factor que influye en 
la incidencia; así, se halla una incidencia de 
16,3/1 000 nacimientos a los 20 años y 71,1/1 000 
nacimientos a los 40 años(3,4). Si bien esto se aso-
cia de manera importante a los tratamientos de 
infertilidad, la postergación de la maternidad en 
este grupo etario aumenta la incidencia de polio-
vulación, engendrando gestaciones múltiples(1).

La prematurIdad como probLema de saLud 
púbLIca

Una de las principales complicaciones asociadas 
a la gestación múltiple es la prematuridad, sea 
o no iatrogénica. Está claro que a mayor núme-
ro de fetos existe una relación directa con una 
menor edad gestacional y peso al nacer. Ello 
conlleva a mayor frecuencia de complicaciones 
relacionadas a la prematuridad. Es así como la 
gestación doble tiene 7 veces más riesgo de na-
cimiento por debajo de la semana 32 de gesta-
ción y 22 veces más riesgo de un peso al nacer 
menor a 2 500 g(3,4).

En los EE UU se comunica que 58% y 11,4% de 
las gestaciones múltiples nacen antes de las 37 y 
32 semanas de gestación, respectivamente(1). En 
nuestro país, el riesgo de prematuridad fue 17 
veces mayor (IC95% 7,2 a 42) en la gestación do-
ble, según el estudio de Salvador en el Hospital 
Cayetano Heredia(5); así mismo, Tang(2) en su se-
rie del Hospital Loayza halló incidencia de 28%. 

Un reciente estudio de análisis de costos que in-
volucró tres estudios multicéntricos (APOSTEL I, 
APOSTEL II y AMPHIA), con un total de 1 712 ges-
taciones múltiples, demuestra que estos neona-
tos tuvieron mayor morbimortalidad perinatal, 
especialmente sepsis, enfermedad pulmonar 
crónica, leucomalasia periventricular y entero-

colitis necrotizante. El costo para un recién na-
cido de gestación única a las 28 semanas fue 
calculado en 60 783 € y para uno de gestación 
múltiple, 135 084 € (6).

Indudablemente, el aumento de la prematuridad 
está asociado a un mayor costo en recursos para 
los servicios de salud y las entidades financiado-
ras, y requiere personal más especializado, uni-
dades de cuidados intensivos neonatales y un sis-
tema de referencia y contrarreferencia eficiente.

aumento de morbILIdad materna

Durante la gestación, las gestantes con emba-
razos múltiples experimentan mayor riesgo de 
complicaciones maternas en comparación con 
las gestaciones únicas. La hiperémesis gravídica 
es mucho más frecuente (1,1% versus 0,4%), con 
mayor requerimiento de hospitalizaciones pro-
longadas y mayor riesgo de peso bajo al nacer(7). 

Quizá una de las complicaciones más temidas 
sea la enfermedad hipertensiva de la gestación 
(EHG), la cual será discutida a profundidad en 
otro artículo de este simposio, pero menciona-
remos algunos aspectos resaltantes. La EHG es 
más frecuente en gestaciones múltiples y está 
asociada directamente con el número de fetos, 
encontrando en gestaciones únicas un preva-
lencia de aproximadamente 6 a 9%, gestaciones 
dobles 12% y triples 20%(3,4,8). Duckitt(9), en una 
revisión sistemática, encuentra que la gestación 
doble es un factor de riesgo con RR 2,93 (2,04 a 
4,21) para desarrollar preeclampsia. Cabe men-
cionar además que la EHG en los casos de ges-
tación múltiple suele ser más severa, con mayor 
riesgo de síndrome HELLP, eclampsia, coagu-
lación intravascular diseminada(4,8,10). Pache-
co-Romero en un reciente estudio grafica esta 
realidad en nuestro país, encontrando en una 
extensa cohorte de 3 317 gestaciones múltiples 
un riesgo de preeclampsia de 2,68 (2,42 a 2,94) y 
de eclampsia de 3,3 (2,18 a 4,99)(11).

Si consideramos que en el Perú las EH es la se-
gunda causa de muerte materna a nivel nacio-
nal y la primera causa en Lima, es importante 
mejorar no solo el control prenatal de estas ges-
taciones, sino también tener la capacidad hospi-
talaria de UCI materna y neonatal para los casos 
con complicaciones severas. Todo esto acarrea 
un costo a la salud no solo económico sino tam-
bién social.
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La diabetes gestacional también muestra un 
aumento de incidencia en gestaciones múlti-
ples en comparación con gestaciones únicas. 
Schwartz(12) reporta en una serie con 429 gesta-
ción múltiples 7,7% versus 4,4% de incidencia, y 
Ruhn-Hain13 3,9% versus 2,32% en 553 casos de 
gestación múltiple.

Existen muchas otras complicaciones en la ges-
tación múltiple que pueden aumentar la mor-
bilidad, como lo muestra Conde-Agudelo10 en 
una serie de casos de América Latina con 15 454 
gestaciones múltiples; pero su discusión escapa 
a los alcances de esta revisión (tabla 1).

Un aspecto importante es el riesgo de muerte 
materna. Conde-Agudelo halla una mayor inci-
dencia en gestaciones múltiples, 7,8 versus 4,3 
por 10 000 mujeres, pero sin significación esta-
dística, RR 1,7 (0,9 a 3,5)(10).

morbILIdad fetaL 

La gestación múltiple tiene una mayor tasa de 
complicaciones, siendo de suma importancia 
determinar la corionicidad de forma precoz, 
puesto que los gemelos monocoriales tienen 
mayor riesgo de desarrollar complicaciones 
fetales y maternas comparado con los emba-
razos dicoriales, siendo la finalidad establecer 
un control prenatal más estrecho y con segui-
miento ecográfico constante en busca de estas 
complicaciones exclusivas de una gestación con 
placenta compartida (tabla 2). Desarrollaremos 
extensamente este punto a lo largo del simpo-
sio. Es indudable que el manejo de estas com-
plicaciones complejas hace necesario centros 
de atención de alto nivel, con infraestructura 

capaz de atender prematuridad extrema y equi-
pamiento de última generación. En nuestro país 
aún no podemos ofrecer tratamiento fetal para 
estas patologías (como es el caso de fotocoagu-
lación laser para casos de síndrome de transfu-
sión feto-fetal - STFF).

El riesgo de malformaciones también está incre-
mentado en las gestaciones múltiples,  con RR 
1,27 (IC 1,24 a 1,3)(14); de igual forma el óbito fetal 
en gestaciones dobles alcanza a 12,3/1 000 na-
cidos vivos y en gestaciones de alto orden fetal 
31,1/1 000 nacidos vivos, en comparación a las 
gestaciones únicas con 5/1 000 nacidos vivos(15). 

consecuencIas en eL neonato y paráLIsIs 
cerebraL

Tenemos claro que la prematuridad y sus com-
plicaciones asociadas son la principal causa de 
hospitalización de estos recién nacidos. Tomemos 
como ejemplo un caso de  STFF, complicación prin-
cipalmente del segundo trimestre, con alta morbi-
lidad fetal si no se brinda tratamiento (en nuestro 
país solo podemos ofrecer amniodrenaje). Existen 
altas posibilidades de enfrentarnos a un parto 
pretérmino extremo o a la muerte de uno de los 
gemelos, y las secuelas neurológicas asociadas a 
prematuridad y muerte del cogemelo. 

En este contexto, la frecuencia de parálisis cere-
bral es un claro ejemplo de esta realidad, encon-
trando una prevalencia de 7,4/1 000 nacidos vi-
vos para las gestaciones múltiples al año de vida 
versus 1/1 000 en gestaciones únicas(4). Otras 
series muestran mucha mayor prevalencia en 
los casos de gestaciones de alto orden, 44 ver-
sus 12 versus 2 casos de parálisis cerebrales por 
cada 1 000 nacidos vivos para casos triples, do-
bles y únicos, respectivamente(16). En este caso 
el menor peso al nacer y la edad gestacional son 
determinantes en el riesgo de parálisis cerebral, 
como lo demuestra Pharoah(17).

Tabla 1. Morbilidad MaTerna asociada a la gesTación MúlTiple.

Complicación Porcentaje

Parto pretérmino 43,1%

Preeclampsia 10,3 %

Eclampsia 0,7%

Anemia 11,3%

Infecciones urinarias 4,6%

Rotura prematura de membranas 9,5%

Hiperémesis gravídica 1,1%

Cesárea 48,7%

Hemorragia posparto 9,1%

Endometritis puerperal 9,3%

Tabla 2. coMplicaciones de la gesTación Monocorial. 

Transfusión feto-fetal (STFF)

Restricción de crecimiento intrauterino selectivo 

(RCIUs)

Muerte fetal única (MFIU)

Secuencia anemia-policitemia (TAPS*)

Secuencia perfusión arterial reversa (TRAP*)

Siameses (gemelos fusionados)
* Por sus siglas en inglés
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Scher(18) informa que los neonatos de gesta-
ciones múltiples tienen 7 veces más riesgo de 
muerte perinatal en relación a gestaciones úni-
cas. Estudios británicos comunican 18/1 000 na-
cidos vivos para gestaciones dobles y 39,6/100 
nacidos vivos para gestaciones de alto orden(19).

La InfLuencIa de Los tratamIentos de fertILI-
dad en La gestacIón múLtIpLe. 

La contribución de los tratamientos de inferti-
lidad en el aumento de la incidencia de gesta-
ciones dobles y de alto orden es indudable. En 
EE UU se publica que 20% de las gestaciones 
múltiples son relacionadas a tratamientos de 
infertilidad de alta complejidad (cifra que ha dis-
minuido en los últimos años por la regulación en 
el número de embriones que se transfieren). Sin 
embargo, un gran porcentaje calculado en 40% 
está relacionado a tratamientos de infertilidad 
de baja complejidad(14,20,21). Esto cobra gran im-
portancia si lo evaluamos considerando lo ante-
riormente discutido, especialmente tomando en 
cuenta el riesgo de prematuridad. También es 
oportuno mencionar que en los casos de gesta-
ciones múltiples relacionadas a tratamientos de 
infertilidad tienen mayor riesgo de cesárea (RR 
1,21; IC95%: 1,11 a 1,32), peso bajo al nacer (1,27; 
0,97 a 1,65) y admisión a UCI neonatal (1,05; 1,01 
a 1,09), en general con menor mortalidad (0,58; 
0,44 a 0,77)(21,22).
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