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CAPÍTULO I 

RESUMEN 

Dr. Mauro Alberto Cruz Villarreal  

Universidad Autónoma de Nuevo León – Diciembre 2024 

Título: Embarazo gemelar: Resultados perinatales 

Número de páginas: 31. 

Candidato al grado de Médico subespecialista en Medicina Materno Fetal 

Área de estudio: Medicina Materno Fetal 

Se define el embarazo gemelar como el desarrollo simultáneo en el útero de dos o más 

fetos.  

Se ha reportado que la incidencia de este tipo de embarazo se encuentra al alza en las 

últimas décadas, principalmente por las nuevas técnicas de reproducción asistida, las 

mejoras tecnológicas que se encuentran disponibles y la edad materna. Se estima que 

32 de cada 1000 embarazos son múltiples. 

La mortalidad perinatal también se encuentra incrementada hasta tres veces por 

encima de la población general, esto debido a complicaciones como parto pretérmino, 

el cual se da antes de las 37 semanas de gestación y ocurre hasta en un 60% de estos 

embarazos, restricción del crecimiento fetal e hipoxia intraparto, así como un riesgo 

incrementado 2.5 veces mayor de muerte materna que las pacientes con embarazos 

únicos. También se ha asociado el embarazo gemelar con muerte fetal de uno de los 

fetos con una incidencia que va del 0.5 al 6.8%.  

 

El primer paso en la evaluación de un embarazo gemelar consiste en la 
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determinación de la corionicidad y amniocidad. Esta debe ser determinada antes de 

la semana 13.6 de gestación.  

Aproximadamente el 70% de los embarazos gemelares son bicoriales y el restante 

30% son monocoriales.  

Los embarazos monocoriales tienen mayor riesgo de morbimortalidad perinatal en 

comparación con los bicoriales.  Así como el riesgo de perdida es 6 veces mayor en un 

embarazo monocorial.  

El síndrome de transfusión feto-feto representa la complicación mas frecuente en el 

embarazo monocorial con una incidencia que va del 10 al 20%. 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, analítico y descriptivo en el que se 

incluyeron pacientes con embarazo gemelar que tuvieron seguimiento en el servicio de 

medicina materno fetal del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” en el 

periodo de marzo de 2018 a marzo de 2024. 

Se evaluaron 61 expedientes. 

El año de atención del nacimiento más frecuente fue 2023 (36.5%; n=22) seguido de 

2022 (22.2%; n=14); 2020 (20.6%; n=12); 2019 (9.5% n=6); 2021 (6.3% n=4); 2018 

(3.1% n=2) y 2024(1.5% n=1). La edad materna promedio fue 27.0±5.3 años, la 

edad gestacional promedio al diagnóstico fue 20.9±8.7 semanas. La edad 

gestacional al nacimiento fue 34.2±4.3 semanas. En corionicidad, predominó 

bicorial que representó un 50.8%, seguida por monocorial que representó un 47%. En 

amniocidad la totalidad de las pacientes fue biamniótico. 

Las pacientes que registraron enfermedad base fueron 4; siendo sífilis latente, 

miomatosis uterina, obesidad y asma. La patología gemelar se presentó en 26 
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pacientes. Se encontró principalmente que el síndrome de transfusión feto feto fue la 

más prevalente. 

La complicación obstétrica mas frecuente fue el trabajo de parto pretérmino, también se 

presentaron otras como la ruptura prematura de membranas y la muerte fetal intrauterina.  

La investigación mostró que los resultados perinatales de pacientes con embarazo 

gemelar en nuestro centro difieren en cuanto a la incidencia de corionicidad con lo 

reportado en la literatura internacional, a su vez, el estudio concuerda con esta 

literatura al encontrarse incidencia similar en el síndrome de transfusión feto feto y 

complicaciones obstétricas como parto pretérmino y muerte fetal intrauterina. Podemos 

inferir que las condiciones epidemiológicas, sociodemográficas y culturales pudieran 

ser determinantes de manera conjunta sobre la morbilidad y mortalidad perinatal. En 

este sentido, se alcanzaron los objetivos planteados. 
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CAPÍTULO II 

INTRODUCCIÓN 

1. Marco Teórico 

Se define el embarazo gemelar como el desarrollo simultáneo en el útero de dos 

o más fetos.  

Se ha reportado que la incidencia de este tipo de embarazo se encuentra al alza 

en las últimas décadas, principalmente por las nuevas técnicas de reproducción 

asistida, las mejoras tecnológicas que se encuentran disponibles y la edad 

materna. Se estima que 32 de cada 1000 embarazos son múltiples. (1, 2, 4, 5, 7, 

9) 

Este tipo de embarazo se ha asociado con morbi-mortalidad materna y fetal 

incrementada. (1, 2, 3, 4) En general el embarazo gemelar tiene una tasa de 

aborto tres veces mayor a la población general (3).  La mortalidad perinatal 

también se encuentra incrementada hasta tres veces por encima de la población 

general, esto debido a complicaciones como parto pretérmino, el cual se da antes 

de las 37 semanas de gestación y ocurre hasta en un 60% de estos embarazos. 

(1, 9), restricción del crecimiento fetal e hipoxia intraparto, así como un riesgo 

incrementado 2.5 veces mayor de muerte materna que las pacientes con 

embarazos únicos. (3) También se ha asociado el embarazo gemelar con muerte 

fetal de uno de los fetos con una incidencia que va del 0.5 al 6.8% (10).  

 

El primer paso en la evaluación de un embarazo gemelar consiste en la 

determinación de la corionicidad y amniocidad. Esta debe ser determinada antes 

de la semana 13.6 de gestación. (1, 3) Con una sensibilidad del 90-95% antes de 
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la semana 11 y del 98% entre la semana 11 a la 13. 

Aproximadamente el 70% de los embarazos gemelares son bicoriales y el restante 

30% son monocoriales. (4) La importancia de esta determinación radica en el 

riesgo aumentado que tiene el embarazo monocorial en comparación con el 

embarazo bicorial (3, 6). 

Los embarazos monocoriales tienen mayor riesgo de morbimortalidad perinatal en 

comparación con los bicoriales. (6) Así como el riesgo de perdida es 6 veces 

mayor en un embarazo monocorial (8).  

Estos embarazos monocoriales tienen sus propias complicaciones como el 

síndrome de transfusión feto-feto (STFF), la secuencia de perfusión arterial 

reversa (TRAP), la restricción selectiva del crecimiento fetal (RCFs) y La 

secuencia anemia-policitemia (TAPS). (3, 4, 6)  

El síndrome de transfusión feto-feto representa la complicación mas frecuente en 

el embarazo monocorial con una incidencia que va del 10 al 20%. (3)  

La fisiopatología de este síndrome se da por anastomosis vasculares en la 

placenta compartida las cuales conectan las circulaciones fetales, convirtiendo a 

un feto en donador de sangre y al otro en receptor, el donador desarrollara 

oligohidramnios en respuesta de la anemia fetal y el receptor polihidramnios e 

hidrops por aumento del volumen sanguíneo, si esto no es tratado a tiempo, 

evoluciona hasta un colapso cardiovascular. (1, 3) 

 

2. Definición del problema de investigación 

Al considerarse un embarazo de alto riesgo por la complicaciones maternas y 

fetales previamente descritas y al ser nuestra institución un centro de referencia 
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para este tipo de embarazos es necesario contar con una revisión de nuestra 

experiencia para compararla con lo reportado en la literatura internacional.  

 

3. Justificación 

El embarazo gemelar se considera como una condición de alto riesgo, ya que, 

predispone a múltiples complicaciones tanto maternas y fetales durante la 

gestación, que de no diagnosticarse pueden llevar a serios problemas de salud y 

hasta la muerte de uno o ambos fetos y la muerte materna.  

Con este estudio se buscó comparar nuestra experiencia en el Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González” en cuanto a los resultados perinatales 

de pacientes tratadas en la unidad de medicina materno fetal con lo reportado en 

la literatura global. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

Los resultados que hemos tenido en nuestra unidad de medicina materno fetal son 

similares a lo reportado en la literatura. 

Hipótesis nula 

Los resultados que hemos tenido en nuestra unidad de medicina materno fetal no son 

similares a lo reportado en la literatura. 
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CAPÍTULO IV 

OBJETIVOS 

4. Objetivo General 

Comparar nuestra experiencia en el diagnóstico y los resultados perinatales de 

pacientes con embarazo gemelar con lo reportado en la literatura global. 
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CAPÍTULO V 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo y diseño de estudio: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, analítico 

y descriptivo. 

 

Lugar y sitio: Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González” 

 

Características de la población: Pacientes con embarazo gemelar, referidas a 

nuestra institución referidas para control prenatal en la unidad de alto riesgo obstétrico 

en el período de marzo de 2018 hasta marzo de 2024. 

 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes con embarazo gemelar. 

 

 

Criterios de exclusión 

● Pacientes que no cuenten con seguimiento en nuestra consulta de alto riesgo 

obstétrico. 

 

Variables del estudio  

Variable Especificación 

Edad materna Al momento del diagnóstico 

Edad gestacional Al momento del diagnóstico y al término del 

embarazo 

Corionicidad Número de placentas. (Bicorial o 

monocorial) 

Amniocidad Número de sacos amnióticos (bi amniótico 

o monoamniótico) 

Patologías de base Enfermedades maternas preexistentes 

(Diabetes Mellitus, hipertensión crónica) 
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Patología gemelar Enfermedades fetales durante el embarazo 

Complicaciones obstétricas Complicaciones que sucedieron durante el 

embarazo 

Procedimientos diagnósticos Ultrasonidos estructurales, 

ecocardiografía, neurosonografía, 

amniocentesis) 

Resultados perinatales Peso, apgar, dificultad respiratoria. 

 

 

Procedimientos 

En este estudio se recopiló información de las participantes seleccionadas a 

partir del expediente clínico. Esta información fue recopilada en una base de 

datos a la cual solo tuvieron acceso el investigador principal, el estadístico, para 

facilitar el análisis de datos y obtención de resultados, así como, el tesista.   
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Plan de análisis de datos 

La base de datos de Excel nombrada Protocolo Embarazo gemelar, se realizó 

evaluación de los datos mediante IBM SPSS para Windows, versión XXV (IBM Corp., 

Armonk, N.Y., USA.). 

 

 

Aspectos éticos. 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud, en el artículo 17, el presente trabajo de investigación se catalogó como 

investigación “sin riesgo”. La investigación sin riesgo se define como: “Estudios que 

emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquéllos en 

los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre 

los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y 

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. 

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación y Comité 

de Investigación del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”.  

Es un estudio retrospectivo en el que se admite que no se presentaron riesgos debido 

a que se trató de una revisión de expedientes, sin otra intervención que arriesgara la 

integridad física del paciente. 

 

Análisis de datos 

5. Tamaño de muestra 

Para cumplir la finalidad de describir los resultados perinatales en pacientes con 

embarazo gemelar en el hospital universitario “Dr. Jose Eleuterio González”, no fue 
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necesario realizar un cálculo de la muestra, ya que se incluyeron todas las pacientes 

que cuentan con valoración y seguimiento en el servicio de Obstetricia del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González” en el período de marzo de 2018 a marzo 

de 2024. 
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CAPÍTULO VI 

RESULTADOS 

Los expedientes evaluados fueron 61. El año de atención del nacimiento más frecuente 

fue 2023 (36.5%; n=22) seguido de 2022 (22.2%; n=14); 2020 (20.6%; n=12); 2019 

(9.5% n=6); 2021 (6.3% n=4); 2018 (3.1% n=2) y 2024(1.5% n=1)  (Figura 1). 

 

Figura 1. Número de pacientes respecto al año de atención.  

La edad materna promedio fue 27.0±5.3 años [mínimo 17 – máximo 39]. Las 

pacientes del grupo etario ≤19 fueron 6 (9.8%); 20-35, 51 (83.6%); y ≥36, 4 (6.5%) 

(Figura 2). La edad gestacional promedio al diagnóstico fue 20.9±8.7 semanas 

[mínimo 6 – máximo 38.3]. Siendo en el primer trimestre 13 (21.3%); segundo 27 

(44.2%); y tercero 21 (34.4%). La edad gestacional al nacimiento fue 34.2±4.3 

semanas [mínimo 22.4 – máximo 42]. En el segundo trimestre corresponden 3 

(4.9%); y tercero 58 (95%).  
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En corionicidad, predominó bicorial (50.8%; n=31), seguida por monocorial (47%; 

n=29). En amniocidad la totalidad de las pacientes fue biamniótico (100%; n=61). Las 

pacientes que registraron enfermedad base fueron 4 (6.3%); siendo sífilis latente, 

miomatosis uterina, obesidad y asma. La patología gemelar se presentó en 26 (42%) 

pacientes. En la Figura 4, se muestran las principales afecciones. Se encontró 

principalmente que el síndrome de transfusión feto feto fue la más prevalente (n= 12) 

seguido por restricción del crecimiento fetal en estadio 1 (n=5). 

 

Figura 2. Número de pacientes respecto al grupo etario.   

0

10

20

30

40

50

60

≤19 20-35 ≥36

N
ú
m

e
ro

 d
e

 p
a

c
ie

n
te

s

Grupo etario (años)



 
 Versión 1.0 Diciembre 2024 
 

19 

 

Figura 3. Trimestre de diagnóstico.  

 

*Nota. STFF, Síndrome de transfusión feto feto; RCIU 1, restricción del crecimiento fetal estadio I; RCFS, restricción del 

crecimiento selectiva fetal; RCIU 3, restricción del crecimiento intrauterino estadio III; T 21, Trisomía 21; Onfal, Onfalocele; 
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PPEG, Producto pequeño para la edad gestacional; Polih, Polihidramnios; Oligo, Oligohidramnios; LHI, lesiones hipoxico 

isquémicas. 

Figura 4. Principales patologías gemelares.  

 

El amniodrenaje se realizó en 8 (13.1%) pacientes; y la fotocoagulación en 14 (22.9%); 

y sin procedimientos 39 (63.9%). Las complicaciones obstétricas fueron trabajo de 

parto pretérmino (50%; n=31); ruptura prematura de membranas (9.5%;n=6); 

muerte fetal intrauterina (7.9%; n=5); hipertensión gestacional (6.3%; n=4); aborto 

diferido [1 gemelo 12 semanas] (3.2%; n=2); hemorragia obstétrica (1.6%; n=1); 

miocardiopatía periparto (1.6%; n=1); diabetes gestacional (4.8% n=3); y preeclampsia 

(1.6%; n=1). Las complicaciones obstétricas no se registraron en 7 (11.4%) pacientes. 

 

*Nota. RPM, Ruptura prematura de membranas; TPP, Trabajo de parto pretérmino; MFI, Muerte fetal intrauterina; HTA 

gest, Hipertensión gestacional; DMG, Diabetes mellitus gestacional.  
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Figura 5. Principales complicaciones obstétricas.  

 

En la Tabla 1, se muestran los valores medios de peso al nacer respecto al número de 

feto; observándose mayores valores en el feto “A”, con tendencia a disminuir. El 

APGAR registrado mostró valores predominantemente normales en los fetos 

evaluados (Tabla 2). 

Tabla 1. Peso al nacer respecto al número de feto.  

Peso al nacer n Mínimo Máximo Media 

Desviació

n 

estándar 

Feto A 61 440.0 3370.0 2102.0 739.4 

Feto B 61 50.0 3450.0 1967.0 853.6 

 

Tabla 2. Clasificación de escala APGAR respecto al número de feto.  

 

APGAR 

Feto "A" 

n=59 

[n - %] 

Feto "B" 

n=58 

[n - %] 

 

Depresión severa [1-3] 7 (11.9) 3 (5.2)  

Depresión moderada [4-

6] 
7 (11.9) 6 (10.3)  

Normal [7-10] 45 (76.3) 49 (84.5)  

 

Se evaluó la dificultad respiratoria a 27 fetos “A” siendo leve en 59.3%; los fetos “B”  

fueron 30, predominando leve (63.3%; n=19) (Tabla 3). 
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Tabla 3. Dificultad respiratoria respecto al número de feto.  

Dificultad respiratoria 

Feto "A" 

n=27 

[n - %] 

Feto "B" 

n=30 

[n - %] 

Leve [1-3] 16 (59.3) 19 (63.3) 

Moderada [4-6] 11 (40.7) 10 (33.3) 

Severa [7-10] - 1 (3.3) 
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CAPITULO VII  

DISCUSIÓN 

 
La investigación mostró que los resultados perinatales de pacientes con embarazo 

gemelar en nuestro centro difieren en cuanto a la incidencia de corionicidad con lo 

reportado en la literatura internacional, a su vez, el estudio concuerda con esta 

literatura al encontrarse incidencia similar en el síndrome de transfusión feto feto y 

complicaciones obstétricas como parto pretérmino y muerte fetal intrauterina. Podemos 

inferir que las condiciones epidemiológicas, sociodemográficas y culturales pudieran 

ser determinantes de manera conjunta sobre la morbilidad y mortalidad perinatal. En 

este sentido, se alcanzaron los objetivos planteados. 

En esta investigación se encontraron valores en edad materna (27.0±5.3 años) y edad 

gestacional al nacimiento (34.2±4.3 semanas) cerca a lo reportado por Sorrenti y cols., 

en su investigación documental referente a los resultados perinatales en embarazos 

gemelares bicoriónicos, señalando que en gestaciones bicoriónicas antes de las 24 

semanas el riesgo de pérdida es 8% (11). La significancia estadística no se registró en 

ruptura prematura de membranas, parto por cesárea y puntuación de APGAR. Sin 

embargo, Getachew y cols., señalan que al incrementarse los embarazos gemelares 

también lo hacen los resultados adversos. Siendo determinante las condiciones 

sociodemográficas y de acceso a los servicios de salud; estimándose en países en 

desarrollo más frecuentemente ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales 

(78%), bajo peso al nacer (44%), puntuación APGAR baja (33%), prematuridad (32%), 

muerte fetal (30%), mortalidad neonatal (12%) y complicaciones maternas como 

trastorno hipertensivo del embarazo (25%), hemorragia posparto (7%), cesárea (37%) 

y rotura prematura de membranas (12%) (12), algunos de estos valores difieren con lo 
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encontrado en esta investigación probablemente por el nivel de atención de los centros 

hospitalarios.  

La patología fetal resulta fundamental en los resultados perinatales, siendo las 

alteraciones genéticas un factor determinante para la morbilidad y mortalidad. En este 

sentido, Wang y cols., en su investigación encontraron una tasa de alteraciones 

cromosómicas de 8.9%. Siendo la edad materna y las condiciones clínicas del 

embarazo gemelar factores asociados con estas alteraciones (13). Yuan y cols., 

enfatizan que el uso de herramientas diagnósticas como ecografía es relevante para la 

identificación y toma de decisiones (14). 

Los embarazos gemelares conllevan un mayor riesgo de alteraciones genéticas, 

malformaciones congénitas y estructurales, así como complicaciones (aborto 

espontáneo y muerte fetal intrauterina) respecto a los embarazos únicos. Un feto con 

estas alteraciones coloca al feto sano restante en riesgo de resultados adversos y 

complicaciones del embarazo. De esta forma, Kristensen y cols., mencionan que los 

resultados adversos pueden registrarse al 4.1% de los embarazos gemelares; parto 

<28 semanas en 2.4% (15). D'Antonio y cols., reportan que la muerte intrauterina se 

puede presentar en 2.6% de los embarazos gemelares bicoriónicos biamnióticos; el 

parto pretérmino <37 semanas en fetos con restricción del crecimiento fetal se presenta 

84.1%; y sólo en 18.4% al no registrar esta condición. Concluyendo que los embarazos 

gemelares bicoriónicos biamnióticos complicados por restricción del crecimiento fetal 

el riesgo de muerte intrauterina es mayor (16). De este modo, Wendland y cols., 

enfatizan que embarazo gemelar al implicar mayor riesgo de morbilidad y mortalidad 

perinatal exige un seguimiento estrecho para la identificación oportuna de afecciones 

(17). 
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Prasad y cols., señalan que los niños nacidos de un embarazo gemelar complicado 

presentaban una tasa elevada de resultados adversos en el neurodesarrollo. Siendo el 

seguimiento a largo plazo fundamental para su identificación y tratamiento, y con ello, 

mejorar su calidad de vida (18).  

La diversidad de resultados perinatales es notoria debido a las condiciones 

sociodemográficas y acceso a los servicios de salud. Por lo que es importante continuar 

con estudios más amplios y con mayor número de variables, y de esta forma, generar 

información epidemiológica puntual que permita mejorar la toma de decisiones. 
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CAPÍTULO VIII 
 

CONCLUSIÓN 
 

Los resultados perinatales de pacientes con embarazo gemelar difieren con lo 

reportado en la literatura internacional en cuanto a corionicidad, a su vez, concuerdan 

con algunos artículos al encontrarse incidencia en síndrome de transfusión feto feto, 

parto pretérmino y muerte fetal intrauterina, similar a lo reportado a nivel global. Al ser 

un centro de tercer nivel nuestra incidencia de embarazos bicoriales y monocoriales 

difiere con lo reportado en la literatura. Debido a esto se infiere que el panorama 

epidemiológico pudiera influir significativamente en la morbilidad y mortalidad perinatal.  

Los hallazgos investigativos brindan fundamentos clínicos y epidemiológicos para el 

manejo adecuado del embarazo gemelar. Siendo importante realizar estudios que 

consideren otras variables determinantes como IMC, administración profiláctica de 

inductores de madurez pulmonar, días de estancia intrahospitalarios, días de estancia 

en la unidad de cuidados intensivos neonatales y complicaciones neonatales. 
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