Facultad de Enfermeria de Valladolid

y Universidad de Valladolid
Grado en Enfermeria UVa
-

Facultad de
Enfermeria

Curso 2021-2022
Trabajo de Fin de Grado

PRINCIPALES COMPLICACIONES EN
EMBARAZOS MULTIPLES: CAUSAS,
PREVENCION Y TRATAMIENTO

Natalia Garcia Blanco

Tutora: Mercedes Rosales Gonzalez

Cotutora: Sara Garcia Villanueva



Principales complicaciones en embarazos mdltiples: causa, prevencion y tratamiento

RESUMEN

Introduccion: Los casos de gestaciones multiples aumentan en proporcion a la
edad de las gestantes primerizas, con una media de edad en Espafa superior
a los 30 afios desde 2020, que recurren en muchas ocasiones a las técnicas de
reproduccion asistida para conseguir un embarazo. Una de las principales
consecuencias de estas técnicas, es la probabilidad de concebir més de un feto
en la misma gestacion, clasificados estos embarazos multiples como de riesgo,
por su relacion con altas tasas de morbimortalidad materna y fetal. El objetivo
principal de esta revision sistemética fue evaluar la evidencia existente
respecto a las complicaciones mas habituales asociadas a embarazos

multiples.

Material y métodos: Para la realizacion de esta revision sistematica, se realizo
la busqueda de articulos en las principales bases de datos: Pubmed, Cuiden,
Scielo, Cochrane y Dialnet. Los estudios elegidos fueron revisiones
sistematicas que abordaban las complicaciones de las gestaciones mdltiples,
asi como su causa, prevencion o tratamiento, y que cumplian con los criterios

de evaluacion de la escala CASPe.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron la importancia del
seguimiento estricto de las gestaciones multiples consideradas como

embarazos de riesgo, para el diagnostico precoz de complicaciones asociadas.

Conclusion: Los articulos analizados determinaron la importancia de tener en
cuenta las caracteristicas propias de cada gestacién para concretar el riesgo
del embarazo, tales como la edad de la gestante, sus patologias de base, el
numero de fetos, la diferencia de peso entre ellos, la posicidon que adoptan
intradtero o la corionicidad. El ecocardiograma, el ultrasonido, la ecografia y en
definitiva la vigilancia estricta de la gestaciéon mediante monitorizacion, son las
principales técnicas de prevencidon de patologias asociadas a las gestaciones
multiples y que pretenden establecer un diagnostico para reducir los riesgos.
Las complicaciones asociadas a estos embarazos hacen que Ila

morbimortalidad materna y fetal sea mayor que en las gestaciones unicas.

Palabras clave: Riesgos, Embarazo, Multiple, Gemelos, Risks, Twins
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1. INTRODUCCION

Las complicaciones en el embarazo se definen como un problema de salud que
se produce durante la gestacién, periodo de tiempo comprendido desde la
concepcion de un embrion hasta el nacimiento de un feto. Este proceso se
desarrolla dentro del Utero materno! y puede afectar tanto a la madre como a
dicho feto.

Paralelamente, se define embarazo multiple como el resultado de la
fecundacion de mas de un espermatozoide a mas de un évulo (mellizos), o de
la division de un 6vulo ya fecundado en dos, lo que da lugar a dos embriones
(gemelos). En ambos casos, nace mas de un feto en el mismo proceso de

parto.

El limite entre lo fisioldgico y lo patolégico de los embarazos mdltiples es fino,
sin olvidar que en la mayoria de los mamiferos se produce de manera natural y
gue no es diferente en la especie humana?l. Sin embargo, se sefiala el aumento
de morbimortalidad fetal y neonatal como uno de los principales riesgos, por

ello clasificados como embarazos de riesgo.

Dado que una mujer es fértil desde la menarquia o primera regla, (en torno a
los 12 afos), hasta la menopausia (etapa de la vida en la que una mujer deja
de menstruar, entorno a los 45), se encontraran diferentes patologias

asociadas a la edad de la gestante.

En un estudio realizado por Antonio Martinez Valverde y Manuel Gallo Vallejo,
directores de una tesis doctoral desarrollada en la universidad de Méalaga en el
afo 1999, en el que se estudié a un grupo de mujeres embarazadas que
comprendia gestantes mayores de 34 afios de edad, se obtuvo como

resultado?:

* un aumento de cesareas
= mayor prevalencia de recién nacidos de bajo peso (RNBP)
= mayores tasas de macrosomias fetales y anomalias congénitas

= unincremento de las tasas de mortalidad perinatal

Aunque esta claro que desde entonces los avances en medicina han sido
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claramente notables, y que los riesgos de complicaciones severas se ven
reducidos por la ciencia a la par que aumenta la edad de las gestantes, es
relevante conocer los riesgos a los que hacen frente estos embarazos. Los

riesgos maternos incluyen:

= anemia

= infecciones del tracto urinario
» hipertension arterial

= diabetes gestacional

= hemorragias

= aumento de la mortalidad materna

Todos estos factores hacen que estas gestaciones requieran una mayor

vigilancia en comparacion con las Unicas?.

En Espafia la edad media con la que una mujer tiene su primer hijo no ha
parado de crecer. Asi se puede observar en los resultados nacionales
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica, que muestra como en 2020
la edad media en la que una mujer espafiola tenia su primer hijo era de 31,82

afios, comparado con la del 2002 que era de 29,52.

Se adjunta el grafico resumen (Imagen 1) del aumento de edad de las madres

espafiolas primerizas en los Ultimos 20 afios®.

Imagen 1. Grafico: Resultados nacionales: “edad media a la maternidad por orden de

nacimiento segtin nacionalidad de la madre”*.

Indicadores Demograficos Basicos, Total Nacional, Espafola, Primero
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mujeres que recurren a la reproducciéon asistida para quedarse embarazadas
con técnicas como la Fecundacion In Vitro (FIV) o la Inseminacién Atrtificial (1A).
Dichos procedimientos tienen mucho més riesgo de tener como resultado un

embarazo multiple que una concepcién natural:

> |A: es una técnica de fecundacion artificial simple, muy efectiva pero no
exenta de complicaciones, entre ellas, su asociacién al aumento de
casos de embarazos mdltiples®.

» FIV: La estimulacion ovarica a la que se somete la paciente en la
FIV, pretende el desarrollo y maduracién de varios foliculos ovaricos.
Con esto se pretende aumentar su eficacia, justificando que se consigue
la misma tasa de nacimientos vivos en un ciclo ovarico estimulado, que
en 3,5 ciclos de FIV no estimulados®. De esta manera, sera posible
conseguir un mayor numero de ovulos para fecundar en el laboratorio (in
vitro) y asi aumentar las posibilidades de tener embriones viables que
puedan dar lugar a una gestacion. Una de las explicaciones principales
de que los embarazos logrados por FIV revelen un mayor riesgo de
resultados perinatales, es precisamente el aumento de la tasa de
embarazos multiples®, incluyendo mayor riesgo de prematuridad y bajo

peso al nacer.

Se adjunta grafico (Imagen 2) donde se puede observar la distribucién de los
embarazos clasificados por el tipo de fecundacion segun la Sociedad Espafiola
de Fertilidad’.

Imagen 2: Gréfico: “Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF): Distribucién de embarazos segun

el tipo de fecundacion””.

Espontdneos Tras estimulacién ovdrica

Jnico

B Gemelar

Asi, sumados los riesgos que llevan asociados por si mismos la edad extrema
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de la gestante, la utilizacion de técnicas de reproduccion asistida (en caso de
gue hayan sido utilizadas para conseguir una gestacion con éxito) y las
gestaciones multiples, obtenemos embarazos de riesgo, con complicaciones

obstétricas tanto para la madre como para los fetos.

El numero de (gestaciones mdultiples ha ido incrementandose
considerablemente en los ultimos afios. Tanto es asi, que en EEUU, la tasa de
nacimientos multiples aumentd en un 70% entre 1980 y 2004, y paralelamente
la tasa de nacimiento de fetos pre término, siendo esta clase de gestaciones
las que tienen mayor tasa de prematuridad®.

Sin embargo, la utilizacion de técnicas de fecundacion artificiales no son la
Unica causa por la que ocurren las gestaciones mdultiples. Como se ha
comentado, es un proceso natural que se da en la naturaleza en otros animales

por otras razones®:

e Herencia/antecedentes familiares de embarazo multiple: la posibilidad de

tener un embarazo multiple aumenta si algun familiar de los progenitores

tiene antecedentes.

e Madre afosa: la edad de la gestante supone un riesgo afadido a la

posibilidad de concebir un embarazo multiple de manera natural.

e Partos previos: A mayor cantidad de gestaciones por mujer, mayor

probabilidad habra de que alguno de esas gestaciones sea multiple.

e Razay area geografica: Las mujeres de raza negra son las que mayores

tasas de gestaciones multiples han registrado en los ultimos afios.

e Embarazo posterior al uso prolongado de anticonceptivos orales

e Medicamentos que estimulan la ovulacién: Ayudan a producir una mayor

cantidad de o6vulos en el mismo ciclo menstrual y por lo tanto aumentan

la posibilidad de concebir un embarazo mditiple.

Cabe destacar que, segun la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), los embarazos multiples representan un pequefio porcentaje del total
de nacimientos (alrededor del 3-4%). Sin embargo, estd experimentando un
incremento progresivo en los paises desarrollados debido fundamentalmente a
dos de los fenobmenos nombrados anteriormente: el aumento de la edad

materna y la extension del uso de las técnicas de reproduccion asistida'®.
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1.2. JUSTIFICACION

Como se ha visto anteriormente, debido al aumento de la cantidad de
embarazos multiples, es importante conocer sus complicaciones asociadas.
Aunque en muchos casos la gestacion multiple no es evitable, si pueden ser
modificables los factores de riesgo que llevan a sufrir complicaciones concretas

gue evitan el éxito de dicho tipo de embarazo.

2. OBJETIVOS
Los objetivos de esta revision sistemética (RS) son:

» Objetivo principal:

o Evaluar la evidencia existente respecto a las complicaciones mas
habituales asociadas a embarazos multiples.

» Objetivos especificos:

o Determinar la causa de las principales complicaciones en embarazos
multiples.

o ldentificar las consecuencias de dichas complicaciones.

o Definir la prevencion y tratamiento de las complicaciones mas

habituales.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefo: Se trata de una revision sistematica.

3.2. Estrategia de busqueda de informacion: siguiendo un esquema
PICO (Tabla 1), se plantea:

Tabla 1: Elaboracién propia: Estrategia de blsqueda

¢,Cudles son las principales complicaciones y en consecuencia,
Pregunta de B . .
_ - Sus causas, prevencion y tratamiento, asociadas a embarazos
investigacion ,
multiples?

P: Pacientes Mujeres gestantes de mas de un feto

I: Andlisis de las principales complicaciones en embarazos

Intervencion multiples para conocer sus causas, prevencion y tratamiento
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C:

» No procede
Comparacion

Cumplir los objetivos planteados

O: Resultado | conocer las complicaciones mas comunes de las gestaciones

multiples, su causa, prevencion y tratamiento

El periodo de tiempo en el que se efectud la recogida de datos comprendio
desde el 28 de enero de 2022 hasta el 7 de abril de 2022, ya que se ampli6 la
busqueda hasta en cuatro ocasiones al abrirse posibilidades de analisis de la

literatura existente, relacionada con la pregunta de investigacion.

Las principales bases de datos utilizadas fueron Dialnet, Cochrane, Scielo,
Cuiden y Pubmed. En esta ultima se realizaron dos busquedas diferentes,
combinando diferentes palabras clave. Los descriptores utilizados fueron en su
mayor parte DeCS (descriptores en ciencias de la salud) exceptuando en
Pubmed, donde también se utilizaron MeSH (medical subject headings). Se

” “ ” 113

adoptaron como palabras clave: “embarazo”, “multiple”, “riesgos” y “gemelos”,

asi como “risks”, “pregnancy” y “twins”. Ademas, se utilizé el operador booleano

“AND”. Para esta revision no fue utilizado ningun troncador.

En la siguiente tabla (tabla 2) se observa el proceso de busqueda de articulos

en cada base de datos.

Tabla 2: Blsqueda de articulos en cada base de datos

PALABRAS CLAVE )
BASES DE FILTROS NUMERO DE
DATOS UTILIZADOS Y OPERADORES ARTICULOS
BOOLEANOS
Articulos de Riesgos AND embarazos
DIALNET _ . 139
revista AND multiples
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Free full text;
publication date: 5 Risks AND pregnancy 12
years; language: AND multiple

spanish

Free full text;
PUBMED article type:
systematics

reviews; _ _
o Twins AND risks 32
publication date: 5
years; language:

english and

spanish

CUIDEN Idioma; espaiiol Embarazo AND multiple 132

Idioma: espaiiol;

fecha de .
COCHRANE L Gemelos AND riesgos 9
publicacion:

ultimos 5 afos

Fecha de Embarazos AND mdltiple

SCIELO publicacion: AND riesgos 6

ultimos 5 afos

3.3. Estrategia de seleccion

3.3.1. Criterios de inclusion y de exclusion:

Se realizé la busqueda y posterior seleccion de articulos, examinando cada
articulo por titulo, resumen y por texto completo, de acuerdo con los siguientes

criterios de inclusion y de exclusion que se pueden ver en la tabla 3.
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Tabla 3: Criterios de inclusién y de exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Los estudios analizan las principales | Articulos referentes a gestaciones

complicaciones de los embarazos multiples de otros mamiferos
multiples en la especie humana diferentes a la especie humana
Idioma: espariol e inglés Literatura gris

_ o Bibliografia alusiva a gestaciones
Perspectiva sanitaria o .
anicas, no multiples

Ao de publicacion: dltimos 5 afios Ao de publicacion: mas de 5 afos
(2017-2022) (hasta 2017)
Revisiones sistematicas Otro tipo de estudios

3.3.2. Herramientas de evaluacién de evidencia:

Tras inspeccionar los titulos y los resumenes de los articulos obtenidos, se hizo
una seleccion de aquellos que cumplian con los criterios de inclusién. Ademas,
se realizo la eleccion y lectura critica de los textos completos en base a unos
criterios de calidad y evidencia, para ver si la informacion obtenida hacia

referencia a los criterios establecidos.

Se utilizé el Programa de Habilidades en Lectura Critica CASPe para el analisis
de calidad y evaluacién de evidencia de las revisiones sistematicas (Anexo 111).

Esta herramienta de verificacion esta organizada en tres secciones:

v validez (interna), relacionada con la calidad metodoldgica y los sesgos

v resultados, relacionado con la precision y magnitud del efecto de los
resultados

v aplicabilidad, relacionada con la validez externa, extrapolacion y

generalizacion de los resultados.

La lectura critica de las revisiones sistematicas segun la Guia CASPe, contiene

10 items, siendo esta la puntuacion maxima. Se incluyeron los articulos con
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puntuacién mayor o igual a 8, por considerarse de suficiente rigor cientifico.
Mediante el establecimiento del limite de puntuacion, se aseguré una calidad
metodoldgica aceptable y bajo riesgo de sesgo, excluyendo aquellos articulos
gue no cumplian con un umbral de calidad predefinido.

El nivel de evidencia usado para analizar los articulos ha sido de acuerdo a la
clasificacion del Joanna Briggs Institute (JBI) que se puede encontrar en el
anexo 2%, En este sistema hay 7 niveles, dependiendo del disefio del estudio.
En el anexo 3 se puede observar el método de andlisis de la evidencia de los
articulos seleccionados para esta revision segun el JBI, asi como el nivel de

evidencia otorgado a cada uno de ellos.

El grado de recomendacion también se ha clasificado de acuerdo al JBI (Anexo
2'2). En este caso, hay dos grados de recomendacion A o B, siendo A una
recomendacion “fuerte” y B una recomendacion “débil”. En el Anexo 3 también
se observa el método de analisis del grado de recomendacion de los textos
seleccionados para esta revision segun el JBI y se identifica el grado de

recomendacion otorgado a cada uno de ellos.

4. RESULTADOS

Aplicando la estrategia de busqueda citada anteriormente, como se puede
observar en el diagrama de flujo (Figura 1), se encontraron 330 articulos en las
mencionadas bases de datos, utilizando las palabras clave; de los 330, 114 se
excluyeron porque el titulo no hacia referencia a los objetivos de esta revision
sistematica; 11 se descartan por estar repetidos en diferentes bases de datos;
184 se excluyeron por hacer mas de 5 afios de su fecha de publicacion; tras
leer el resumen de los restantes, se eliminaron 6 por no cumplir con el tema
tratado o no incluir entre sus datos los embarazos multiples y hacer solo
referencia a las gestaciones unicas. Finalmente, de los 15 restantes, 4 se
excluyen por no ser revisiones sistematicas y de los articulos que si lo eran, 2
no cumplian con los criterios de la evaluacion del analisis de calidad y se
comprueba que no alcanzaban la puntuacién establecida. Finalmente, por

tanto, se incluyeron 9 articulos en esta RS.
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Figura 1: Elaboracién propia. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos

Enconirados tras la apli
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% no alcanzan la puntuacion 1
£ establecida (N=2) RS incluidas (N=9)

4.1. CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

En relacién al tipo de estudio, los articulos seleccionados fueron revisiones
sistematicas. Tras valorar su calidad a través de la puntuacion obtenida de la
escala CASPe?!, se obtuvieron unos resultados que varian entre los 4 puntos y
los 10. Con el propésito de asegurar una calidad metodoldgica aceptable, se
incluyeron aquellas revisiones sistematicas con una puntuacion mayor o igual a
8.

Todas ellas extraian un resultado global de la revision, definian claramente el
tema a tratar y elegian un tipo de articulos adecuado. Ademas, todos
analizaban desde una perspectiva sanitaria, las principales complicaciones de
los embarazos mdltiples, o asi mismo, las causas de dichas complicaciones, su
prevencion o tratamientos mas utilizados. Sin embargo, el esfuerzo para valorar

la calidad metodoldgica de los mismos variaba.

El area geografica donde se realizaron los estudios se extiendia a todo el

mundo.
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4.2. EXTRACCION DE DATOS

Los articulos incluidos en esta RS fueron so6lo aquellos que tras realizar el
andlisis critico con las herramientas de evaluacion de la evidencia se

consideraron validos por cumplir con la puntuacién establecida.

En el anexo 3, se pueden observar sus principales caracteristicas, entre las
qgue se incluyen: titulo, autor, lugar de publicacion, afio de publicacion, tipo de
articulos analizados/pacientes, objetivo, tipo de articulo, nivel de evidencia (NE)
y grado de recomendacién (GR) segun el JBI*2.

4.3. RESUMEN DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Todas las revisiones sistematicas elegidas tratan el objetivo principal
planteado: evaluar la evidencia existente acerca de las complicaciones mas

habituales asociadas a embarazos multiples.

Para una correcta valoracion de los articulos, se resumié cada uno de ellos en

referencia al objetivo especifico al que respondia.

4.3.1. ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS A LAS

GESTACIONES MULTIPLES
Para determinar la causa de las principales complicaciones de
embarazos mdltiples, en la revision de la literatura de Eduardo Reyna
et al'3, se hace referencia a la frecuencia de la muerte intrauterina de
uno de los gemelos, entre 1 y 7% de todos los embarazos
gemelares. La tasa de complicaciones maternas derivadas de la
pérdida del feto, aumenta ante este hecho, asi como las del gemelo
superviviente. Las consecuencias pueden manifestarse hasta 7 dias
después del fallecimiento, entre las que se incluyen:

o pérdida fetal del otro gemelo

o parto prematuro

o dafio del 6rgano final
Los dos factores mas importantes a tener en cuenta como riesgo
para el superviviente, cuando se produce la muerte intradtero de su
gemelo, son la edad gestacional en la que ocurre el fallecimiento
(puede ocurrir en cualquier etapa del embarazo) y la corionicidad.

Las anomalias estructurales que puede sufrir el feto sano incluyen:
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o defectos del tubo neural
o atrofia cerebral
o hidranencefalia

o hecrosis cortical renal bilateral

o Coagulacion Intravascular Diseminada (CID), producida por

ingreso de tromboplastina desde el gemelo fallecido hacia el

superviviente por las anastomosis placentarias.

La morbimortalidad en estos casos disminuye con la identificacién del
embarazo de riesgo y la vigilancia prenatal intensiva (la ecografia,
por ejemplo, proporciona informacion sobre los dafios del 6rgano
terminal). En el caso de los gemelos monocoridénicos, que tienen mas
riesgo de muerte fetal intrauterina, se ha demostrado que finalizar la

gestacion a las 34-35 semanas gestacionales (SG) podria ser una

estrategia util para evitarla.

Por otra parte, Manon Gijtenbeek et al'4, hacen referencia en su
revision sistematica al riesgo que tienen los fetos de embarazos
multiples de desarrollar diferentes tipos de cardiopatias relacionadas
con defectos cardiacos congénitos. Los gemelos monocoridnicos
tienen 6,3 veces mas riesgo (59,3/1000 nacidos vivos) en
comparacion con los fetos de embarazos Unicos y los gemelos
bicorionicos. Esto es asi, porque la division del ovulo fertilizado que
da lugar a mas de un feto, es un factor de riesgo que contribuye a
anomalias cardiacas estructurales primarias. En el caso de que estos
gemelos ademas padezcan de sindrome de trasfusion feto-fetal, el
riesgo es 12 veces mayor, por un mayor desequilibrio hemodinamico.
Se determina la obstruccion del tracto de salida del ventriculo

derecho como la principal causa del aumento de la incidencia de

patologias coronarias.

Se recomienda, por tanto, como método de prevencion, la realizacion
de un ecocardiograma fetal en todos los gemelos monocoridnicos,

asi como exploraciones de seguimiento en caso de detectarse

sindrome de transfusion feto-fetal.

A todos los nacidos vivos de esta clase de gestaciones que

padezcan estas patologias cardiacas, es recomendable realizarles
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una evaluacion cardiaca postnatal.

La revision sistematica llevada a cabo por Daniele Di Mascio el al*®,
asocia los malos resultados perinatales de algunas gestaciones
multiples con la discrepancia de crecimiento entre los fetos de dichas
gestaciones. Ante esta afirmacién, se detecta la discordancia de
tamafo y peso entre ellos mediante ultrasonido y una vigilancia

estricta. Conocer el diagnostico permite reducir sus riesgos, tales

como:

o mayor riesgo de muerte intrauterina

o aumento de enfermedades neuroldgicas leves y graves

o sindrome de dificultad respiratoria

o hemorragias

o ingreso en unidades de cuidados intensivos, como una de las

consecuencias mas inmediatas ante dichas patologias

Cabe destacar que no existe diferencia en el riesgo de morbilidad

entre el gemelo con retraso de crecimiento y su hermano. Ademas,

se deben considerar otros factores asociados, como

gestacional, la posicion uterina o la corionicidad para poder

determinar el momento de parto mas adecuado en cada caso.

4.3.2. CONSECUENCIAS DE LAS COMPLICACIONES RELACIONADAS

CON LOS EMBARAZOS MULTIPLES

En relacion a la identificacion de las consecuencias derivadas de las
gestaciones milltiples, Sapha Hassan et al'®, concluyen en esta
revision, que el bajo peso al nacer (menos de 2,500 kg) es un factor
de riesgo para la salud durante la edad adulta, ya que favorece el
desarrollo de enfermedades cognitivas, circulatorias, digestivas,

endocrinas, linfaticas, musculares, nerviosas, reproductivas,

respiratorias, esqueléticas o urinarias, entre otras.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, un 15-20% de
todos los nacimientos del mundo se produce con fetos de bajo peso,
lo que equivale a mas de 20 millones de nacimientos cada afio. Se
seleccionaron el asma y la paralisis cerebral como dos de las

complicaciones derivadas del bajo peso al nacimiento, con mayor
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tasa de prevalencia en hijos de gestaciones multiples que en las
Gnicas, asi como una mayor morbimortalidad, debido a su vez al
mayor riesgo de prematuridad. Se plantea su vez la necesidad de
implantar medidas de educacion para la salud en etapas tempranas
de la vida para evitar el aumento de enfermedades no transmisibles,
como son las citadas anteriormente.
En la RS de Oluwole A. Babatunde et al'’, se analizd la evidencia
disponible, y se determiné que méas de 200 millones de nifios
menores de 5 afios padecen de un potencial cognitivo
subdesarrollado, siendo los nacidos de gestaciones multiples los que
mas riesgo tienen de sufrirlo.
Aunque esta claro que ademas de los factores bioldgicos, intervienen
sin duda los factores psicosociales en los que crezca el nifio, este
retraso se ha atribuido a una menor edad gestacional y menor peso
al nacer de los gemelos en comparacion con los unicos.
Otros factores de riesgo para el correcto desarrollo neurolégico son:

o el género

o el orden de nacimiento de los gemelos

o anomalias congénitas

o la edad materna

o el sindrome de transfusion feto-fetal

o la cesarea (mucho mas frecuente en las gestaciones multiples

gue en las Unicas)

o la corionicidad.
Las conclusiones que extrajeron en esta RS, encontraron diferencias
importantes entre las calificaciones académicas obtenidas de los
hijos Unicos y los gemelos, siendo las de los primeros mas altas que
las de los segundos principalmente en aritmética, lectura y lenguaje.
Por su parte, Heather M Whitford et al'8, obtuvieron como resultado
de su estudio que las tasas de lactancia materna son inferiores en las
pacientes que dan a luz a mas de un recién nacido que en las
pacientes con un recién nacido unico.
La leche materna actia como prevencién de patologias asociadas a

la prematuridad y el bajo peso, caracteristicas generales de los

14



Principales complicaciones en embarazos mdltiples: causa, prevencion y tratamiento

recién nacidos de un embarazo multiple, tales como enfermedades
inflamatorias del intestino, pulmones u oidos, diabetes, obesidad etc.

Sin embargo, la lactancia materna a mas de un mdltiplo, supone un

aumento de exigencias para la madre:

- coordinacion de necesidades potencialmente diferentes de mas

de un recién nacido

- necesidad de extraccion de leche

- dificultad de generar un vinculo materno-filial si los recién nacidos

estan ingresados en unidades de cuidados intensivos

Todos estos factores derivan en retardo o interrupcion de la lactancia

materna.

4.3.3. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

ASOCIADAS A GESTACIONES MULTIPLES

Como se ha visto en articulos anteriores'® 4 15 a |la hora de definir la
prevencion y tratamiento mas utilizados en las complicaciones
derivadas de las gestaciones multiples, es importante la identificacion
del embarazo de riesgo y la vigilancia prenatal intensiva. Estas
medidas podrian reducir la morbimortalidad asociada a este tipo de
embarazos®® De igual forma, el ecocardiograma y las evaluaciones
cardiacas postnatales podrian disminuir el riesgo de los defectos
cardiacos congénitos derivados de la division del évulo fertilizado.

Jahanfar S et al*®, plantean como antecedente principal la necesidad
de estandarizar la forma mas correcta de monitorizacion de los

embarazos gemelares con el fin de prevenir al maximo

complicaciones de estos embarazos de riesgo.

La ecografia es uno de los métodos utilizados para determinar la
diferencia de peso al nacer entre los gemelos, y que ademas asienta
la base para la toma de decisiones complejas, como la necesidad de
intervenir medicamente o provocar el parto para evitar
morbimortalidad fetal. Los resultados que obtuvieron Jahanfar y su
equipo en el citado estudio, indicaban que la discordancia del peso
fetal estimado por ecografia (DPFE) tiene una baja sensibilidad y una

buena especificidad en la deteccion de diferencia de peso al nacer
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(DPN) en embarazos gemelares, y recalca la falta de evidencia

disponible y la necesidad de precisar el diagndstico con otras

medidas como el indice de liquido amniético.

Por su parte, Katharina da Silva Lopes et al??, basan su estudio en la
recomendacion de reposo en cama, estricto o parcial, ya sea en el
hospital o en domicilio, a mujeres con embarazo multiple, como
tratamiento preventivo de manera general por ser una gestacion de
riesgo. Los resultados principales obtenidos en esta RS,
demostraban una reduccién de los partos prematuros en gestaciones
multiples o la reduccién de otro tipo de complicaciones cuando las
gestantes mantenian reposo en cama durante su embarazo.
Ademas, no solo no encontraron evidencias de los beneficios
maternos o fetales, sino que ademas informaron de los efectos
adversos de la parada de la actividad materna, como bien puede ser
el desarrollo de tromboembolia venosa o sus efectos psicosociales.

En el articulo publicado en la revista Biomed Central Pregnancy and
Childbirth por Catherine Dagenais et al*l, se concluye que la
prematuridad se produce en aproximadamente el 0,2% de los partos
unicos, habiendo una gran diferencia con el 4,1% de los nacimientos
gemelares. Va asociada al tipo de presentacion uterina de cada uno
de los gemelos ya que en ciertos casos, condiciona la necesidad de
finalizar la gestacion. La presentacion cefélica (del primer gemelo)/
no cefalica (del segundo) supone un 42,5% de los casos, seguido de
la presentacion cefalica/cefalica (25,3% de los casos) y la no
cefélica/no cefalica (22,6%). Es por ello que en esta revision se

plantea la influencia del tipo de parto sobre los resultados

neonatales.

Ademas, este estudio plantea controversia acerca de la seguridad del
parto vaginal, mientras que la cesarea programada se asocia con
una disminucion del 40% de mortalidad o hemorragia ventricular
severa. Sin embargo, es mucho mas dificil determinar el tipo de parto
mas seguro para las gestaciones mdultiples que para las Unicas, al
tener que considerar el orden del nacimiento y las combinaciones de

presentacion de los fetos. Generalmente, se recomienda un parto
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vaginal cuando ambos gemelos estan en posicidén cefalica, y por el
contrario se recomienda cesarea cuando el primer gemelo esta en
posicién poddlica y el segundo en cefélica. En el caso de posicién
cefalica/no cefélica, existe menos consenso clinico, lo que hace que
el tipo de parto dependa de las decisiones médicas: experiencia y
capacitacion del médico y condiciones obstétricas de la gestante, Por
otra parte, hay que tener en cuenta, que el segundo gemelo, a pesar
de estar en posicién podalica, saldria a través de un canal de parto
ya dilatado, que permitiria realizar maniobras como la extraccion
manual o la version cefalica externa. Sin embargo, los resultados son
escasos para generalizar la eleccion de parto vaginal o cesarea en

todas las gestaciones multiples, sin tener en cuenta

caracteristicas de cada embarazo.

17

D,

-w

BB Facultad de
ﬁEnfermena
Universidodcvanadosa



Principales complicaciones en embarazos mdltiples: causa, prevencion y tratamiento

5. DISCUSION

Con el fin de sintetizar la literatura existente referente a las complicaciones de
los embarazos multiples, se recogieron las evidencias actuales en este estudio.
Teniendo en cuenta que el riesgo materno-fetal aumenta con el nimero de
fetos, se debe partir de la necesidad de implantar una vigilancia prenatal
intensiva, mediante un plan de cuidados especifico, que disminuya la

morbimortalidad tanto de la madre como de los fetos.

Los resultados obtenidos de algunos de los estudios incluidos en esta RS, > & ©
101416 coinciden en que la principal causa del aumento de las gestaciones
multiples, es la utilizacién de las técnicas de reproduccion asistida. El 40% de
los embarazos multiples se produce previa estimulacion de la ovulacion y otro
40% debido a las técnicas de reproduccion asistida (de las cuales un 10% se
debe a la FIV). Por tanto, solo un 20% se produce de manera espontanea??.

Asi mismo, en esta revision de la literatura también se concluy6é que la edad
extrema de la gestante contribuia a desarrollar un mayor nimero de patologias,
asociadas a la gestacion mdltiple, lo que aumenta el riesgo del embarazo? 2
%10 No existe evidencia actualizada acerca de gestantes adolescentes que
respondiese a la pregunta de investigacion y que se haya podido incluir en esta
revision, a pesar de conformar otro grupo de edad extrema en embarazadas.
La SEGO recoge que a partir de los 35 afios de edad, se observa una
disminucién de la capacidad reproductiva de la mujer?®, y en consecuencia,
disminuye la probabilidad de conseguir un embarazo de manera natural. Esto
hace que aumente la tasa de utilizacion de las técnicas de reproduccion
asistida para obtener una gestacion con éxito, y no siempre exenta de
complicaciones (entre ellas, una gestacion multiple definida como uno de los

principales riegos de recurrir a estas técnicas® ©).

La asincronia entre los fetos durante el proceso de desarrollo y el retraso de
crecimiento de al menos uno de ellos, son dos de las complicaciones mas
habituales®®. Asi mismo, un 25% de las gestaciones mudltiples, derivan en la
muerte intrauterina de uno de los gemelos durante el primer trimestre de
gestacion. Aungue esto no tendria por qué afectar a la madre o al feto

superviviente'®> 22, se deben tomar medidas como la identificacion del
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embarazo de riesgo, la vigilancia prenatal intensiva o la finalizacion del

embarazo a las 34-35 SG*® para disminuir el riesgo.

Las principales complicaciones a largo plazo de los fetos producto de
gestaciones multiples, incluyen mas problemas de comportamiento durante la
infancia, que aquellos nacidos de gestaciones Unicas'® 2?2, y un potencial
cognitivo subdesarrollado?’, atribuido a la menor edad gestacional y menor

peso al nacer de los gemelos en comparacién con los Unicos.

La lactancia materna, que satisface las necesidades nutritivas de los lactantes
y que tan importante es para su correcto desarrollo, asi como para la
prevencion de enfermedades, tiene una tasa de instauracion con éxito mucho
mas baja en las gestaciones mdltiples que en las Unicas®®. Esto es sin duda,
una de las principales consecuencias derivadas de la demanda de alimento de

mas de un multiplo a la madre.

Los acidos grasos que contiene la leche materna, ayudan a establecer
conexiones neuronales de los que depende el desarrollo cerebral, visual e
intelectual de los recién nacidos'®, estableciendo que los nifios amamantados
tienen una media de 6 puntos por encima del cociente intelectual®* que aquellos
alimentados con leche de formula. Si a esto le sumamos el menor desarrollo
cognitivo por la menor edad gestacional y el menor peso al nacer de los
gemelos en comparacion con los fetos Gnicos!’, obtenemos un riesgo elevado

de déficit de desarrollo intelectual.

Por otro lado, se disminuye la trasferencia de defensas de la madre a los fetos,
gue puede provocar a la larga un aumento de enfermedades crénicas como la
diabetes tipo Il, la obesidad o el cancer®® y el aumento de los ingresos

hospitalarios®.

La enfermera es uno de los participes del equipo de salud, junto con la
matrona, ginecoélogos y obstetras entre otros, encargados de la planificacion de
asistencia a la embarazada, parturienta y puérpera, (independientemente del
riesgo gestacional®®). El objetivo principal de estos profesionales es la
deteccion de riesgos lo mas precozmente posible, ademas del abordaje bio-
psico-social que necesitan las gestantes de riesgo que normalmente padecen

angustia, sufrimiento, duda o miedo por las condiciones de los fetos y la suya
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propia 18:25,

Esta revision sistemética incluye como principal limitacion, la falta de evidencia
referente a algunas de las medidas de prevencion mas especificas destinadas
a la reduccion de la morbimortalidad materno-fetal en casos de embarazos

multiples. Como principales ejemplos de esta afirmacion, se encuentran;

- La falta de evidencia disponible hasta el momento sobre la
recomendacion de reposo relativo o absoluto para las gestantes de mas
de un feto, ya que no se ha demostrado que reduzca el riesgo de
prematuridad o de otro tipo de complicaciones?® 26.

- La controversia que plantea hasta el momento la seguridad de un parto
vaginal frente a una cesarea programada, siempre teniendo en cuenta el
orden de nacimiento de los gemelos y las posibles combinaciones de
posicion uterina de cada uno de ellos?'.

- La necesidad que plantean Jahanfar y su equipo en su estudio®®, de
precisar un diagnostico de riesgo con medidas mas concretas como
puede ser la medicion del liquido amnidtico, para lo que actualmente no

hay evidencia disponible que se haya podido incluir en este articulo.
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6. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

El abordaje y manejo de las gestaciones mdultiples, mediante planes de
cuidados especificos para cada tipo de gestacion, son los principales desafios
a los que se enfrentan los profesionales de la salud ante el aumento
considerable de estos embarazos de riesgo. Por tanto, se requiere mayor

cantidad de literatura respecto al tema en las investigaciones futuras.

También es necesaria mas investigacion actualizada acerca de las gestaciones
multiples en la adolescencia, ya que la existente, hace referencia en su
mayoria a las que tienen una edad avanzada, pero ambas representan casos

extremos de edad con sus riesgos asociados.

Ademas, son necesarias mas investigaciones actuales, con mayor tamafno
muestral y mayor calidad en la recogida de datos, donde se obtengan
resultados claros acerca de los riesgos asociados a las técnicas de
reproduccion asistida, y mas concretamente la estimulaciéon ovarica y la

implantacion de mas de un embrién en el mismo ciclo.
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7. CONCLUSIONES

12: La evidencia existente relacionada con las complicaciones de las
gestaciones multiples, refleja que son muchas las razones que llevan a
considerar este tipo de embarazos de riesgo, debido al aumento significativo de
la morbimortalidad materno-fetal en comparacién con aquellas gestaciones

Unicas.

22 La principales causas que derivan en las patologias caracteristicas de estos
embarazos de riesgo, vienen definidas por la demanda de varios multiplos para
saciar las mismas necesidades, tanto en el Utero materno como en la vida
extrauterina. Esto puede desembocar en sentimientos negativos en la madre,
gue interfieran en su calidad de vida, por las altas exigencias de la maternidad

multiple.

32: La evidencia actual acerca de las consecuencias a corto-largo plazo de los
nifios fruto de una gestacion mdltiple (en comparacion con aquellos unicos),
refleja: por una parte, una mayor tasa de enfermedades congénitas derivadas
principalmente de una mayor proporcion de fetos con bajo peso al nacer; y por
otro lado, un subdesarrollo cognitivo, debido en su mayor parte a una menor

edad gestacional al nacimiento que los hijos Unicos.

42; La individualizacién de cada tipo de embarazo, teniendo en cuenta factores
maternos y fetales, tiene que asentar la base para definir el método de
actuacion mas correcto en cada caso, lo que puede ayudar a disminuir la
morbimortalidad relacionada con este tipo de gestaciones. Hasta el momento,
las investigaciones sobre el tema, recogen que la ecografia es el principal
método de diagnostico del riesgo, que permite tomar decisiones complejas,
como la necesidad de intervencion medicamentosa o de finalizacion de la

gestacion.
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Anexo 1: Analisis de lectura critica para evaluacion de RS-CASPe!!
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al 13

Manon
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) Si Si Si Si Si Si Si No Si Si 9
Mascio®®
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Anexo 2%2: Nivel de evidencia y grado de recomendacion de los articulos seleccionados segun
el JBI

NIVELES DE EVIDENCIA DEL JBI

Nivel 1 Revision sistematica y metaanalisis

Nivel 2 Ensayo controlado aleatorizado (ECA) o estudio experimentales

Nivel 3 Estudio cuasiexperimental

Nivel 4 Revision sistematica de métodos mixtos y metasintesis
cualitativa

Nivel 5 Estudios descriptivos de correlacion, predictivos de correlacion y

de cohortes

Nivel 6 Estudio descriptivo y estudio cualitativo

Nivel 7 Opinién de comités de expertos y autoridades

GRADOS DE RECOMENDACION DEL JBI

GRADO A GRADOB
Recomendacion débil:
Recomendacion fuerte: - Los efectos indeseables
- Los efectos deseables superan superan los deseables
los indeseables - No hay evidencia de calidad
- Hay evidencia de calidad adecuada
adecuada - Hay un beneficio sin impacto o
- Hay un beneficio con impacto un impacto minimo en el uso
en el uso de recursos de recursos
- Los valores, preferencias y la - Los valores, preferencias y la
experiencia de los pacientes se experiencia de los pacientes
ha tenido en cuenta pueden o no se han tenido en
cuenta
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Anexo 3: Elaboracion propia: Analisis de los articulos seleccionados

Articulos entre 2006 y
2016, eninglés o en
espaiiol, publicados en
Pubmed, Embase,
Eduardo Cinahl, Lilacs y Medion,
Muerte fetal Reyna de los cuales solo se Determinar las causas y las
intrauterina de Villasmil, Rev Peru seleccionaron 11 como consecuencias para el gemelo
Ginecol 2017 RS 1 A
uno de los Marta fuentes de evidencia superviviente de la muerte fetal
gemelos?!? Rondon Obstet primaria valida ya que intrauterina de uno de los gemelos.
Tapia evaluaban las causas,
fisiopatologia y
caracteristicas de las
pacientes con
embarazos gemelares.
Congenital Heart | Manon Journal of 2019 12 articulos Proporcionar una visién general dela | RSymeta | 1 | A
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Defects in Gittenbeek Clinical seleccionados mediante prevalencia al nacer notificada de analisis
Monochorionic et al Medicine la escala PRISMA defectos cardiacos en gemelos
Twins: A monocorionicos nacidos vivos con'y
Systematic sin sindrome de trasfusion feto-fetal.
Review and
Meta-Analysis'#
Articulos seleccionados
de las bases de datos
Birthweight Medline, Embase,
discordance and Cinahl y
neonatal _ _ Clinicaltrials.gov durante | Cuantificar la asociacion entre la
morbidity in twin Daniele Di | Acta Obstet . .
y _ febrero de 2018, discordancia de peso al nacer y la RSy meta

reanancies: A | Mascio et Gynecol. 2019 . - _ o 1 B
pregnancies. incluyendo aquellos que | morbilidad neonatal en gestaciones analisis
systematic al Scand. 1

Yy cumplian con los gemelares.
review and meta- criterios de inclusion y

15 ]
analysis con la guia de
evaluacion de calidad
PRISMA.
| | Sapha Systematic 2021 La busqueda de Analizar la asociacion entre el bajo RS 1 A

Low birth weight | Hassan et review articulos se realizo en peso al nacer y los resultados
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BEhrerna e
as a predictor of al update, las bases de datos negativos de salud durante la edad
adverse health department Medline, Cinahl, Web of | adulta en poblaciones de gemelos.
outcomes during of public Science y EBSCO.
adulthood in health and
twins: a community
systematic medicine
review and (Boston).
metaanalysis'®
Neurodevelopme 8 articulos que cumplian
ntal Outcomes of con los criterios de Examinar diferencias en los
Twins Compared | Oluwole A. | Twin Res 2018 inclusion de la revision, | resultados del desarrollo neurologico RS 1
With  Singleton | Babatunde | Hum Genet. publicados en la base de los gemelos en comparacion con
Children: A de datos Medline entre los nacidos de embarazos unicos.
Systematic 2011y 2017.
Review?!’
i Grupo i
Breatsfeeding 10 ensayos, 23 informes Evaluar la efectividad de la educacion
education and | Heather M | Cochrane de educacién y apoyo a .
_ en lactancia materna y apoyo a las
support for Whitford et de 2017 la lactancia materna que . . RS 1
pacientes con gemelos o multiplos de
women with al embarazoy incluia a pacientes con
mayor orden.
twins or heigher parto gemelos o multiplos de
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(review)!8
39 estudios de tipo
“Determinar la exactitud diagnéstica
cohortes con
Ultrasound for e o (sensibilidad y especificidad) de la
Cochrane verificacion diferida
diagnosis of birth DPFE, del 20% y el 25%, mediante
Databases generados por la
weight Jahanfar S . diferentes mediciones ecogréficas
Of 2021 busqueda en las bases RS 1
discordance in et al _ L. biométricas estimadas, en
Systematic de datos electronicas.
twin pregnancies _ comparacion con la DPN real como el
O Reviews La calidad se evalud . :
(Review estandar de referencia en embarazos
mediante QUADAS-2 y 19
gemelares™.
GRADE.
Bed rest with and 6 ensayos (636
without pacientes, 1298 fetos)
hospitalisation in Grupo controlados aleatorios Evaluar la efectividad del reposo en
multiple Katharina | Cochrane individuales y grupales | cama en el hospital o en el domicilio
pregnancy for da Silva de 2017 que evaluaran el efecto para mejorar los resultados RS 1
improving Lopes etal | embarazoy del reposo en cama perinatales en las pacientes con un
perinatal parto estricto o parcial en el embarazo multiple.
outcomes domicilio o en el hospital
(Review)? en comparacion con
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What is the
safest mode of
delivery for _ _
_ . _ Evaluar la evidencia sobre el modo
extremely Bio Med 113 articulos publicados ]
) de parto mas seguro para pares de
preterm Catherine Central en la base de datos de . .

_ _ _ gemelos cefalicos/no cefalicos RS y meta
cephalic/non- Degenais | Pregnancy 2017 Cochrane, analizados o 1
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cephalic twin et al and segun GRADE y . .
_ o resucitados activamente antes de las
pairs? A Childbirth PRISMA.
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review and
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