
CASUÍSTICA

INTRODUCCIÓN

La incidencia de embarazos múltiples ha ido aumentando 
1

con el correr de los años. 
Esto se ve sustancialmente incrementado por las técnicas de 

fertilización asistida.
Una de las complicaciones más importantes de la gestación 

múltiple es la prematurez.  Este factor incrementa de manera 
significativa la morbilidad y mortalidad perinatal.

Por lo general  todos los fetos de un embarazo múltiple 
nacen con un corto intervalo entre ellos. Sin embargo el 
nacimiento prematuro de un feto puede retrasar el nacimiento 
del otro, permaneciendo mayor tiempo intraútero, mejorando 
así sus posibilidades de supervivencia y la disminución de la 
morbilidad.

La supervivencia del primer gemelar está claramente 
vinculada a su edad gestacional y el peso al nacer. La 
supervivencia del segundo gemelar depende de una serie de 
factores, incluyendo el intervalo entre uno y otro y la presencia 
de problemas obstétricos que aparecen durante el período de 

2-10
latencia. 

Cuanto mayor sea el intervalo mayor será la probabilidad 
de sobrevivir.

Esto se conoce como retraso del intervalo entre partos en 
gestaciones múltiples.

CASO

Estudio observacional.  Reporte de un caso, con el objetivo 
de demostrar los beneficios y la razonabilidad del manejo 
conservador del segundo gemelo en embarazos dobles 
seleccionados con parto pretermino en los límites de la 
viabilidad.

Paciente de 34 años, primigesta, embarazo gemelar 
bicorial. Sin antecedentes personales de interés, con controles 
obstétricos regulares y normales.

Ingresa con ruptura espontanea prematura de membranas a 
las 26.5 semanas de edad gestacional. Sin dinámica uterina al 
momento del ingreso hospitalario, ambos fetos vitales.

Se indica uteroinhibición con nifedipina, antibiótico-
terapia profilaxis (ampicilina 1 gr cada 6 hs) y maduración 
pulmonar fetal (betametasona 12 mg via intramuscular 2 
dosis).

A pesar de dichas medidas comienza con dinámica uterina y 
se produce el parto en podálica del primer gemelar a las 9 hs del 
ingreso.

Recién nacido de  920 gramos (APGAR 08/07).
Se  clampea cordón al límite del cérvix.
Inmediatamente luego del parto se indica Sulfato de 

magnesio en bomba según protocolo, cediendo la dinámica 
uterina.

 Se constata buena vitalidad del segundo gemelar.
Al día siguiente se realiza cerclaje cervical.
Se rota antibióticoterapia profiláctica (amoxicilina sulbac-

tam 1.5 g cada 8 hs) y se suspende uteroinhibición.
Controles obstétricos y de laboratorio para coagulación e 

infección normales.
A los 7 días del ingreso  comienza con dinámica uterina y 

genitorragia. Se constata presentación cefálica.
Se decide retirar cerclaje ocurriendo el parto del segundo 

gemelar.
Recién nacido de 1060 gramos (APGAR 08/09).
Alumbramiento espontaneo de la segunda placenta y 

manual de la primera.
En cuanto a los resultados perinatales el primer gemelar 

requirió 80 dias en UCIN (Unidad de cuidados intensivos 
neonatales) con requerimiento de asistencia ventilatoria 
durante 72 dias con diagnostico de enfermedad de  membrana 
hialina.

El segundo gemelar estuvo  58 días  internado  en UCIN. 
Requirió CPAP (presión positiva continua en la vía aérea) 
desde el nacimiento hasta el sexto día de vida, luego con halo de 
oxigeno durante 7dias. Por mala evolución regresa a CPAP que 
mantuvo por 17dias. Presento halo de oxigeno durante 7 días y 
con oxigeno por cánula nasal hasta los 45 días de vida.

Ambos niños vivos en la actualidad.

CONCLUSIÓN

Mucha es la bibliografía que avala el manejo conservador 
del segundo gemelo cuando se produce un parto pretérmino del 
primero. Las candidatas ideales son aquellas con embarazo 
doble bicorial y parto del primer gemelar con menos de 28-30 

1-2
semanas.

Si se retrasa el parto se considera la posibilidad de ampliar 
el embarazo de una edad gestacional previable a una edad 

12
gestacional periviable. 

Los dos principales riesgos son la infección y coagulopatía 
pero nunca se ha observado una muerte materna obteniéndose 

12
mayores beneficios fetales.

Para el feto la ganancia gestacional promedio es de 36 
13

días.
La estrategia óptima para lograr un éxito en el parto del 

segundo gemelar no ha sido validado por estudios rando-
mizados, ni tampoco ha habido tamaños de muestra adecuados 
para sacar conclusiones estadísticamente significativas.  Cada 

14,15,16
caso es una situación médica única.

En nuestro caso se observaron menor morbilidad y estadía 
hospitalaria del segundo gemelar.
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