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PATIENT'SFACT SHEET
Complicaciones de la Gestacion Multiple

El objetivo ddl tratamiento de infertilidad deberia ser € nacimiento
de un nifio Unico y sdudable. Muchas de las opciones de
tratamiento que se ofrece alas pargjasinfértiles, de todos modos,
estan asociados con altos riesgos de gestacion multiple. Ademés,
muchas pargas ven € embarazo multiple como una situacion
deseaday no estan enteradas de |0s riesgos que este generatanto
paralos padres como para los recién nacidos.

L os pacientes deben entender estos riesgos potenciales antes de
comenzar € tratamiento.

Complicaciones del feto y del recién nacido con gestaciones

multiples

* El parto pretérmino ocurre en mas del 50 % de los partos de
mellizos, en e 90 % delostrillizos, y virtualmente en todos los
embarazos cuédruples.

» Comparado a una gestacion Unica, la probabilidad deun gemelo
y de untrillizo son siete y mas de 20 veces mayores, respectiva-
mente, de morir durante e primer mes de vida.

* Laprematuridad estd asociada con un riesgo aumentado de sin
drome de distress respiratorio (RDS), hemorragiaintracraneal,
paralisis cerebral, ceguera, bajo peso a nacer y mayor mor-
bimortalidad neonatal. El sindrome de distress respiratorio lleva
a cuenta de aproximadamente e 50% de las muertes neonatal es
asociadas a prematuridad.

 Retardo de crecimiento intrauterino. Muerte intrauterina de uno
0 mas fetos, abortos y anomalias congenitas son mas comunes
en los embarazos mltiples.

* Incapacidad alargo plazo es mas de 25% més frecuente en bebes
gue pesaron menos de 1000 gramos. (2 Ibs., 30z.)

Complicaciones mater nas asociadas a gestacion multiple

* Preeclampsia, usualmente definida como hipertensién inducida
por € embarazo, ocurre tres a cinco veces mas frecuentes.
Preeclampsia severa puede ocasionar riesgo de vida parala
madrey el recién nacido.

* Parto prematuro que requiera mayor reposo en camao inter-
nacion prolongada.

 Son mas frecuentes anormalidades placentarias asociadas a
hemorragias maternas.

« Diabetes gestacional, anemiay polihidramnios (exceso de
liquido amniético) ocurren con mayor frecuencia.

 Larealizacion de una operacion cesarea puede necesitarse
para partos de mellizos y son siempre indicacion para partos
detrillizos.

Otras consider aciones

* Las gestaciones multiples se asocian con mayor frecuencia a
nauseas y vomitos, anemia, fatiga, aumento de peso, acidez,
somnolencia, dificultades financieras, depresion y problemas
conyugales.

 Laembrioreduccién debe ser aconsegjada por la salud materna
y paramejorar la sobrevida del embarazo. De todos modos, no
esté claro cuan efectiva es esta técnica en la reduccion de la
frecuencia de muchaos de los inconvenientes expuestos anterior-
mente. Las parejas que contemplen esta opcion deberian ser
asesoradas.

Prevencidn de gestaciones multiples
* Monitoreo cuidadoso durante el tratamiento con drogas induc-
toras de laovulacion.

* Limitar el nimero de embriones a transferir durante la ferti-I
izacion (IVF). Latransferencia de mdltiples embriones no
mejorara |as tasas de embarazo, pero si incrementara clara-
mente el riesgo de embarazo multiple. La Sociedad de
Técnicas de Reproduccion asistida (SART) y la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva (ASRM), han publi-
cado guias en las que se recomienda el nimero de embriones
Optimo a ser transferidos, basado en la edad de la paciente,
calidad embrionariay otros criterios.
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