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Introducción

• Kiekebusch G, Valdes E, Parra M. Serie guias clinicas: manejo del embarazo Gemelar. Rev Hosp Clin Univ Chile 2016; 27: 246 - 58
• Fernández C, Poblete J. Prevención de Parto Prematuro en Gemelar: ¿Qué hay de nuevo?. Rev chil obstet ginecol 2017; 82(1): 70 - 76

Incidencia 3% en EEUU

En Chile ha aumentado su incidencia en los últimos años.

Por técnicas de reproducción asistida

Incremento en el riesgo de complicaciones maternas y fetales.



Clasificación

• Kiekebusch G, Valdes E, Parra M. Serie guias clinicas: manejo del embarazo Gemelar. Rev Hosp Clin Univ Chile 2016; 27: 246 - 58
• Cunningham F, Leveno KJ, Bloom SL, et al. Williams Obstetrics. 22th edition. International Edition, McGraw-Hall Companies Inc. Chapter 39. Multifetal

Gestation.

Embarazo Gemelar

Dicigóticos (75%)

2 Esperimos + 2 óvulos

Bicorial biamniótico

Monocigótico (25%)

1 Espermio + 1 Óvulo

Depende de la división el huevo: 3er día – 3-9no día – 9-13vo día - >13vo dia

Bicorial Biamniótico (20-
25%)

Monocorial Biamniótico 
(70-75%)

Monocorial 
monoamniótico (1-2%) Siameses (<1%)



Atención prenatal

• El asesoramiento durante la atención prenatal en paciente con embarazo gemelar 
es similar que embarazos únicos.

• Los embarazos gemelares presentan tasas más altas de complicaciones 
– Una vigilancia prenatal mayor, que incluye ecografías en serie para evaluar el 

bienestar y el crecimiento fetal.

• Evaluación del crecimiento fetal 
– Restricción de crecimiento y PP => morbimortalidad

• Rencoret G.Embarazo Gemelar. [REV. MED. CLIN. CONDES - 2014; 25(6) 964-971]



• Estudio de cohorte prospectivo. 171 mujeres con embarazo 
gemelar bicoriales. 8 sitios de EEUU 2012-2013.

Definir empíricamente curvas de crecimiento fetal en 
gemelos bicoriales y compararlas con curvas de crecimiento 
fetal en fetos unicos





• 1er y 2do trimestre
– Tasa de crecimiento 

similar a embarazos 
únicos

• 3er trimestre
– Desde las 30-32 semanas 

crecimiento fetal más 
lento



• Estudio retrospectivo de mediciones biométricas de embarazos 
gemelares, desde las 14 semanas hasta el término, recopilados por 
9 hospitales de UK entre 2001-2010.

• 9866 ecografías del segundo y tercer trimestre. 1802 embarazos de 
gemelos BCDA y 323 MCDA



• Bicoriales Monocoriales



• A que se debe atribuir esta tasa de crecimiento más lento?

• Falla en la unidad fetoplacentaria
– Tamaño de placentas
– Inserción anómala del cordón umbilical

• Restricción física impuesto por tamaño uterino
• Hipótesis “placental crowding”

• Grantz KL. Dichorionic twin trajectories: the NICHD Fetal Growth Studies. Am J Obstet Gynecol. 2016;215(2):221.e1. Epub 2016 Apr 30.



– ¿Cómo evalúo el crecimiento fetal en estos embarazos?
– ¿Cuál curva de crecimiento utilizo?
– ¿Curvas de crecimiento fetal único vs especificas para 

gemelares?



• Cohorte de nacimientos entre 2008-2010.
• 1790 gemelos y 3829 fetos únicos
• Cuestionarios de Edades y Etapas para el desarrollo infantil entre los 4 y 

los 36 meses (motricidad fina, gruesa, comunicación personal, social y 
resolución problemas)

Gemelos <P10 según 
curva feto unico

Gemelos <P10 según 
curva de gemelos Gemelos >p10



• Ambos grupos presentaban algún tipo de retraso en el desarrollo psicomotor, pero 
era mayor en el grupo de gemelos determinados con curva de feto único. 

Gemelos <P10 según 
curva feto unico

Gemelos <P10 según 
curva de gemelos

• Una curva crecimiento único podría 
sobreestimar un <p10 en gemelos.

• Esta identificaría mas gemelos en riesgo 
de retraso en el desarrollo que utilizando 
una curva especifica para gemelos



Estudio de cohorte retrospectivo 2021. 

Embarazos gemelares de ≥32 semanas de gestación en una sola institución entre 2004 
y 2019. Usando ultima ecografía de crecimiento previo al parto. Total 1460 gemelos.

<p10 Según 
NICHD+ Hadlock

• 118 gemelos 
(8.1%)

<p10 según 
Hadlock

• 129 gemelos 
(8.8%)

>P10

• 1213 gemelos 
(83,1%)



1. Curvas especificas identifican mejor el riesgo de resultados 
neonatales adversos en embarazos gemelares

2. Curvas de feto único sobreestiman el riesgo de anomalías del 
crecimiento.

=> ansiedad materna, pruebas prenatales adicionales y 
posiblemente PP iatrogénico sin mejorar el resultado 
neonatal





Curvas de feto único

• Mejor predictor de 
anomalias del crecimiento y 
desarrollo 

• Sobrediagnosticar
anomalías de crecimiento

• Ansiedad materna
• Pruebas prenatales 

adicionales
• PP iatrogénico sin mejorar 

el resultado neonatal

Curvas para gemelares

• Reduce el riesgo de 
anomalías de crecimiento

• Identifican mejor el riesgo 
de resultados neonatales 
adversos en embarazos 
gemelares

• Locales
• “n” pequeños
• No consideran corionicidad





Conclusiones

• Evaluación del crecimiento fetal permite determinar causas de 
morbimortalidad en las gestaciones gemelares

• Durante el 3er trimestre se ve una tasa de crecimiento mas lento

• Los mecanismos que subyacen a este fenómeno y si representa una patología 
o una adaptación fisiológica benigna no están claros

• Hay varias curvas especificas para gemelos, pero los datos disponibles tienen 
limitaciones
– estudios observacionales.

• Se necesiten ensayos con poder estadístico adecuado para confirmar el 
beneficio de las curvas de crecimiento gemelar
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