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Resumen

Introduccién: en los paises desarrollados, las gestaciones mediante técnicas de reproduccidn
asistida (TRA) representan entre el 1,5% y el 5,9% de los nacimientos. Los estudios que comparan
las complicaciones maternas y neonatales entre gestaciones gemelares concebidas espontanea-
mente y mediante TRA muestran resultados contradictorios.

Obijetivos: describir y comparar la prevalencia de complicaciones maternas y neonatales en ges-
taciones gemelares concebidas espontaneamente y mediante TRA.

Metodologia: estudio observacional transversal analitico y retrospectivo que incluye a 124 ges-
tantes y 248 neonatos en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre
de 2023.

Resultados: se analizaron 84 gestaciones concebidas de forma espontanea (n=168 neonatos) y
40 mediante TRA (n=80 neonatos). La edad materna fue significativamente mayor en el grupo
TRA (37,28 * 4,73 afios) frente al grupo espontdneo (32,63 * 5,47 afos), p<0,001. También se
observé una mayor proporcién de primiparas en el grupo TRA (70%) frente al espontdneo (25%),
p<0,001. Las tasas de cesdrea fueron mds elevadas en gestaciones mediante TRA (77,5% vs 38,1%,
p<0,001). No se hallaron diferencias significativas en la mayoria de las complicaciones maternas
ni en los resultados neonatales.

Conclusiones: aunque las gestaciones mediante TRA se asocian con mayor edad materna y pri-
miparidad, esto no parece implicar un incremento de las complicaciones maternas ni neonatales,
salvo por una mayor tasa de cesareas. Es posible que una atencidn prenatal protocolizada y mul-
tidisciplinaria desempefie un papel protector frente a la morbilidad.
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Summary

Introduction: in developed countries, assisted
reproductive techniques (ART) account for
between 1.5% and 5.9% of all births. Studies
comparing maternal and neonatal complications
in twin pregnancies conceived spontaneously
versus via ART have shown contradictory
results.

Objectives: of this study is to describe and
compare the prevalence of maternal and
neonatal complications in twin pregnancies
conceived spontaneously and through ART.
Methodogy: retrospective, cross-sectional,
analytical study was conducted, including 124
pregnant women and 248 neonates between
January 1, 2018, and December 31, 2023.
Results: a total of 84 spontaneously conceived
twin pregnancies (n =168 neonates) and 40 ART-
conceived twin pregnancies (n = 80 neonates)
were analyzed. Maternal age was significantly
higher in the ART group (37.28 + 4.73 years)
compared to the spontaneous group (32.63 *
5.47 years), p < 0.001. A higher proportion of
primiparous women was also observed in the
ART group (70%) compared to the spontaneous
group (25%), p < 0.001. Cesarean section rates
were higher in the ART group (77.5% vs. 38.1%, p
< 0.001). No significant differences were found
in most maternal complications or neonatal
outcomes.

Conclusions: although ART-conceived
pregnancies are associated with higher maternal
age and primiparity, this does not appear to
increase maternal or neonatal complications,
except for a higher rate of cesarean deliveries.
Standardized and multidisciplinary prenatal care
may play a protective role against morbidity.

Key words: Twin Pregnancy
Fertilization
Assisted Reproductive Techniques
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Resumo

Introducdo: nos paises desenvolvidos, as
gesta¢des por meio de Técnicas de Reprodugao
Assistida (TRA) representam entre 1,5% e 5,9%
dos nascimentos. Os estudos que comparam
as complicacbes maternas e neonatais
entre  gestacbes gemelares concebidas
espontaneamente e por meio de TRA mostram
resultados contraditdrios.

Objetivos: descrever e comparar a prevaléncia
de complicagbes maternas e neonatais
em  gestagdes  gemelares  concebidas
espontaneamente e por meio de TRA.
Metodologia: estudo observacional transversal
analiticoeretrospectivoqueincluiu124 gestantes
e 248 neonatos no periodo compreendido entre
1° de janeiro de 2018 e 31 de dezembro de 2023.
Resultados: foram analisadas 84 gestacbes
concebidas de forma espontanea (n=168
neonatos)e4opormeiodeTRA(n=80neonatos).
Aidade materna foi significativamente maior no
grupo TRA (37,28 * 4,73 anos) em comparacao
com o grupo espontaneo (32,63 * 5,47 anos),
p < 0,001. Também se observou uma maior
proporcdo de primiparas no grupo TRA (70%)
em comparacdo com o espontaneo (25%),
$p<0,001. As taxas de cesariana foram mais
elevadas nas gestacoes por TRA (77,5% vs. 38,1%,
p < 0,001). Ndo foram encontradas diferencas
significativas na maioria das complicagbes
maternas nem nos resultados neonatais.
Conclusdes: embora as gestacdes por meio de
TRA estejam associadas a maior idade materna
e primiparidade, isso nao parece implicar um
aumento das complicagbes maternas nem
neonatais, exceto por uma maior taxa de
cesarianas. E possivel que uma atenc&o pré-natal
protocolizada e multidisciplinar desempenhe
um papel protetor contra a morbidade.

Palavras chave: Gravidez Gemelar
Fertilizacao
Técnicas de Reproducao
Assistida
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Introduccion

Las técnicas de reproduccion asistida (TRA), como
la fecundacion in vitro (FIV), la inyeccion intracito-
plasmatica de espermatozoides (ICSI) y la insemina-
cion artificial han permitido a muchas parejas superar
la infertilidad desde su implementacion hace mas de
cuatro décadas. Gracias al desarrollo de técnicas avan-
zadas y a la amplia disponibilidad de servicios de fer-
tilidad, el ntimero de recién nacidos fruto de la repro-
duccion asistida ha aumentado de forma constante®®.
En los paises desarrollados, las TRA representan entre
el 1,5% vy el 5,9% de todos los nacimientos?. Su uso
ha crecido de forma paralela al aumento en la edad
materna al momento de la gestacion, siendo este uno
de los principales factores de infertilidad®. En Espa-
fia, el retraso de la maternidad es notorio: el 79,2% de
las mujeres de entre 25 y 29 afios no ha tenido hijos,
y el mayor uso de TRA se concentra entre los 40 y 44
afios (8,8%)®. Si bien estas técnicas han demostrado
eficacia, han surgido preocupaciones sobre su impacto
en la salud materna y neonatal. Algunos estudios in-
dican un aumento del riesgo de diabetes gestacional,
preeclampsia, parto pretérmino, bajo peso al nacer,
defectos congénitos y mortalidad perinatal en gesta-
ciones mediante TRA®¢®, Sin embargo, otros autores
no han encontrado diferencias significativas respecto
a gestaciones espontaneas, sugiriendo que factores
como la edad materna y la nuliparidad pueden actuar
como variables de confusion®'V.

Las gestaciones multiples, especialmente geme-
lares, son mas frecuentes con las TRA (hasta un
35%)® que en concepcion espontanea (alrededor
del 1%)®. La gemelaridad implica un aumento del
riesgo de complicaciones, tanto para la madre (tras-
tornos hipertensivos, hemorragia posparto, colestasis
intrahepatica) como para el neonato (prematuridad,
bajo peso, restriccion del crecimiento intrauterino y
defectos congénitos)®®. Existen controversias en la
literatura respecto a si las complicaciones observadas
en embarazos gemelares mediante TRA son atribui-
bles a la técnica en si o a caracteristicas propias de las
gestantes. Por ello, resulta pertinente continuar explo-
rando este tema.

El objetivo de este estudio es describir y comparar
la prevalencia de complicaciones maternas y neonata-
les en gestaciones gemelares concebidas espontanea-
mente y mediante técnicas de reproduccion asistida en
un hospital terciario.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, ana-
litico y retrospectivo, que incluy6 124 gestantes con

embarazo gemelar y sus 248 neonatos, nacidos entre
el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2023 en
un hospital universitario. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Investigacion del centro, cum-
pliendo los principios de la Declaracion de Helsinki.
Se incluyeron gestaciones gemelares concebidas de
forma espontanea y mediante TRA (FIV, ICSI, entre
otras), excluyendo aquellas con pérdida de seguimien-
to. La determinacion de la gemelaridad y la corionici-
dad se realizd mediante ecografia en el primer trimes-
tre. Se recogieron variables maternas [edad, paridad,
indice de masa corporal (IMC), patologia hipertensi-
va, enfermedad diabética, colestasis intrahepatica, pa-
tologia placentaria e infecciosa], obstétricas (cantidad
de liquido amnidtico, amenaza de parto pretérmino
[APP], administracion de corticoides, crecimien-
to intrauterino retardado [CIR]) y neonatales (edad
gestacional, tipo de parto, sexo, tiempo de bolsa rota
[TBR], test de Apgar, peso del recién nacido [PRN],
tipo de reanimacion, pH de corddn [phc], ingreso en
unidad de cuidados intensivos [UCIN], sindrome de
distrés respiratorio [SDR], administracion de surfac-
tante, sepsis, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, en-
terocolitis necrosante [NEC], patologia neurologica,
defectos congénitos, cromosomopatias, seguimiento
clinicos y/o secuelas y mortalidad).

El analisis estadistico se realizd6 con SPSS v29.
Se utilizaron pruebas de chi cuadrado y t de Student
para comparar variables categoricas y continuas,
respectivamente. Se considerd significativo un valor
de p<0,05. Unicamente la prematuridad fue incluida
como covariable en los modelos de regresion logistica
para los ajustes.

Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de
124 gestaciones gemelares, de las cuales 84 (67,7%)
fueron gestaciones concebidas de forma espontanea y
40 (32,3%) mediante TRA. Por tanto, se incluyen en
el estudio 168 neonatos concebidos espontaneamente
y 80 concebidos mediante TRA.

Las caracteristicas maternas y de la gestacion y las
complicaciones médicas maternas de cada uno de los
grupos se describen en la tabla 1. En relacion con la
edad materna, en el grupo de las gestaciones concebi-
das de forma espontanea la media fue de 32,63 + 5,47
afios y en el grupo de gestaciones mediante TRA de
37,28 + 4,73 afios, siendo significativa la diferencia
entre ambas poblaciones para la edad materna > 35
aflos, a favor del grupo de TRA (p<0,001). Con res-
pecto a la paridad, en el grupo de embarazos concebi-
dos de forma espontanea el porcentaje de primiparas
fue de 25% (n=21) y secundiparas o mayor nimero de
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Tabla 1. Caracteristicas maternas y de la gestacién y complicaciones médicas.
Gestaciones Gestaciones
Variables concebidas conce.bidas (o]
de forma mediante (1€ 95%)
espontanea (n=84) TRA (n=40)
Edad materna (media) 32,63 (DE 5,47) 37,28 (DE 4,73) - <0,001
Paridad (n)
Primipara 21 (25%) 28 (70%) 0,203 (0,099-0,417) | < 0,001
Secundipara o mayor nimero de gestaciones 63 (75%) 12 (30%)
IMC (media) 28,83 (DE 5,88) 30,13 (DE 4,31) - 0,286
Patologia hipertensiva (n)
No HTA 76 (90,5%) 34 (85%) 0,6 (0,19-1,85) 0,550
HTA crénica/preeclampsia/eclampsia 8 (9,5%) 6 (15%)
Enfermedad diabética (n) 0319
No DM 69 (82,1%) 29 (72,5%) 0,57 (0,24-1,4) A
DM pregestacional/DM gestacional 15 (17,9%) 11 (27,5%)
Patologia infecciosa (n)
Ninguna 82 (97,6%) 37 (92,5%) 0,3 (0,05-1,88) 0,327
Corioamnionitis 2 (2,4%) 3 (7,5%)
Colestasis intrahepatica (n)
No 82 (97.6%) 38 (95%) 0,46 (0,06-3,42) 0,594
Si 2 (2,4%) 2 (5%)
Patologia placentaria (n)
No 81(96,4) 36 (90%) 0,46 (0,09-2,37) 0386
Desprendimiento de placenta/placenta previa, 3(3,6%) 4 (10%) ’
hemorragia puerperal
Liquido amniético (n)
Normal 79 (94%) 33 (82,5%) 0,3 (0,09-1,01) 0,088
Oligoamnios/Polihidramnios 5 (6%) 7 (17,5%)
Placentacién (n)
Bicorial-biamniético 66 (78,6%) 34 (85%) 0,4 (0,08-1,42) 0,532
Monocorial-biamniotico 18 (21,4%) 6 (15%)
CIR (n)
No 82 (97,6%) 37(92,5%) 0,3 (0,05-1,88) 0,327
Si 2 (2,4%) 3 (7,5%)
APP (n)
No 52 (62%) 21 (52,5%) 0,68 (0,32-1,46) 0,424
Si 32 (38%) 19 (47,5%)
Corticoides prenatales (n)
No precisan 54 (64,3%) 22 (55%) 0,67 (0,3-1,48) 0,427
Ciclo incompleto/Ciclo completo 30 (35,7%) 18 (45%)
TRA: técnicas de reproduccion asistida; IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus;
CIR: crecimiento intrauterino retardado; APP: amenaza de parto prematuro.

gestaciones de 75% (n=63). En el caso de los emba-
razos concebidos mediante TRA fue de 70% (n=28)
y 30% (n=12), respectivamente. Esta diferencia en-
tre ambos grupos es estadisticamente significativa
(p<0,001). En relacion con la corionicidad no exis-
ten diferencias estadisticamente significativas, por lo
que en nuestro estudio no se presenta como un factor
de confusion. En el grupo de gestaciones concebidas
mediante TRA hubo un caso de desprendimiento de
placenta que result6 con el exitus de uno de los neona-
tos. En ambas poblaciones hay dos casos de placenta
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previa y un caso de hemorragia puerperal. El resto de
variables maternas y obstétricas analizadas (IMC, pa-
tologia hipertensiva, enfermedad diabética, patologia
infecciosa, colestasis intrahepatica, cantidad de liqui-
do amniético, CIR, APP y administracion de corticoi-
des prenatales) no resultan significativas.

Los resultados del parto y las caracteristicas neona-
tales de ambas poblaciones se describen en la tabla 2.
En relacién con el tipo de parto en el grupo de embara-
zos concebidos espontaneamente fue: eutdcico 45,2%
(n=76), instrumental 16,7% (n=28) y cesarea 38,1%
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Tabla 2. Resultados del parto y caracteristicas neonatales.
Gemelos concebidos Gemelos
o de forma concebidos OR
Variables espontanea mediante (1€ 95%)
(n=168) TRA (n=80)

Sexo (n)

Varén 79 (47%) 38 (47,5%) 0,98 (0,58-1,67) 1
Mujer 89 (53%) 42 (52,5%)

Parto (n)

Eutdcico/Instrumental 104 (61,9%) 18 (22,5%) 0,18 (0,1-0,33) <0,001
Cesarea 64 (38,1%) 62 (77,5%)

TBR (mediana, p25-75) 0 (0-5,5) 0(0-1) - 0,900
PRN (media) 2389 g (DE 337) 2343 g (DE 427) - 0,614
Peso (n)

PAEG 141 (83,9%) 67 (83,8%) 0,781 (0,468-1,305) 0,813
PBEG 27 (16,1%) 13 (16,2%)

APGAR (n)

Apgar al minuto >7 146 (86,9%) 59 (73,75%) 0,42 (0,22-0,83) 0,117
Apgar al minuto <7 22 (13,1%) 21 (26,25%)

Reanimacion (n) <0,001, pero
No precisa 132 (78,6%) 42 (52,5%) 0,368 (0,080-1,699) 0,024 si ajuste
Aspiracion de secreciones/PPI o mayor 36 (21,4%) 38 (47,5%) por prematuridad
pHc (media) 7,27 (DE 0,07) 7,28 (DE 0,08) - 0,797
TRA: técnicas de reproduccion asistida; TBR: tiempo de bolsa rota; PRN: peso recién nacido; PAEG: peso adecuado para la edad
gestacional; PBEG: peso bajo para la edad gestacional; PPI: presion positiva intermitente; pHe: pH venoso de cordon.

(n=64) y en el grupo concebido mediante TRA fue
18,7% (n=15), 3,8% (n=3) y 77,5% (n=62), respecti-
vamente. La diferencia entre parto eutocico y cesarea
es estadisticamente significativa (p<0,001). Con res-
pecto al tipo de reanimacion, en el grupo de gemelos
concebidos de forma espontéanea, el 78,6% (n=132) no
precisé reanimacion, el 8,3% (n=14) requiri6 aspira-
cién de secreciones de orofaringe y el 13,1% (n=22)
administracion de presion positiva intermitente. En
el grupo de gemelos concebidos mediante TRA, es-
tos porcentajes fueron: 52,5% (n=42), 35% (n=28)
y 12,5% (n=10), respectivamente. La diferencia en
cuanto a no precisar reanimacién o requerir aspira-
cion de secreciones de orofaringe es estadisticamente
significativa (p<0,001), pero desaparece al aplicar el
ajuste por prematuridad como factor de confusion (se
realiza regresion logistica). Destacar que uno de los
recién nacidos (RN) del grupo de TRA precisé reani-
macion cardiopulmonar avanzada a pesar de lo cual
resultd en el exitus del neonato. S6lo hubo un caso
de fallecimiento: en el grupo de TRA. Con respecto
al sexo, PRN, TBR, test de Apgar y phc, no existen
diferencias estadisticamente significativas.

Los resultados neonatales y las complicaciones
médicas neonatales de cada uno de los grupos se des-
criben en la tabla 3. La edad gestacional media de
los neonatos concebidos de forma espontanea fue de
36,04 £ 1,56 semanas, con 35,7% (n=30) de neonatos

pretérminos < 36 semanas. La edad gestacional me-
dia en el grupo mediante TRA fue de 35,35 + 2,27
semanas, con 55% (n=22) de RN pretérminos < 36
semanas, sin existir en relacion con la prematuridad
diferencias estadisticamente significativas (p=0,066).
Con respecto a la hipoglucemia en el grupo concebi-
do de forma espontanea no presenta hipoglucemia el
53,6% (n=45), uno de los gemelos presenta hipoglu-
cemia en 20,2% (n=17) y ambos gemelos la presentan
en 26,2% (n=22). En el grupo concebido mediante
TRA estos porcentajes son 30% (n=12), 25% (n=10)
y 45% (n=18), respectivamente. Estas diferencias en
cuanto a los gemelos que no presentan hipoglucemia
y los que ambos gemelos la presentan son estadisti-
camente significativas (p=0,023), pero desaparece al
aplicar el ajuste por prematuridad. Con respecto al
SDR, destacar que ninguin neonato preciso ventilacion
mecanica invasiva. En cuanto a la patologia neuro-
logica en el grupo de gemelos concebidos de forma
espontanea cuatro neonatos (4,8%) presentaron hemo-
rragia intraventricular (HIV) grado I y Il y en el gru-
po concebidos mediante TRA cuatro neonatos (10%)
presentaron HIV grado I 'y Il y un neonato (2,5%) leu-
comalacia periventricular leve, sin existir diferencias
estadisticamente significativas. Sefialar que en el caso
de las cromosomopatias s6lo hubo un caso: en el gru-
po de TRA (trisomia 21). Con respecto al seguimiento
clinico y las secuelas en el grupo de gemelos conce-
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Gestaciones

Tabla 3. Resultados neonatales y complicaciones médicas.

Gestaciones

Variables concebidas conce.bidas OR
de forma mediante (IC 95%)

espontdnea (n=84) TRA (n=40)
Edad gestacional (media) 36,04 (DE 1,56) 35,35 (DE 2,27) - 0,114
Prematuridad (n)
< 36 semanas 30 (35,7%) 22 (55%) 1,20 (1,02-4,03) 0,052
> 37 semanas 54 (64,3%) 18 (45%)
Ingreso en UCIN (n)
Ninguno 31 (36,9%) 9 (22,5%) 1,46 (1,04-4,81) 0,045
Un solo gemelo/Ambos gemelos 53 (63,1%) 31 (77,5%)
SDR que precisa ventilacion no
invasiva (n)
Ninguno 64 (76,2%) 26 (65%) 1,68 (0,54-4,21) 0,377
Un solo gemelo/Ambos gemelos 20 (23,8%) 14 (35%)
Administracion de surfactante (n)
Ninguno 80 (95,3%) 36 (90%) 0,71 (0,19- 1,85) 0,470
Un solo gemelo/Ambos gemelos 4 (4,7%) 4 (10%)
Sepsis (n)
Ninguno 82 (97,6%) 38 (95%) 1,96 (0,29-8,10) 0,457
Un solo gemelo/Ambos gemelos 2 (2,4%) 2 (5%)
Hipoglucemia (n) 0,023, pero
Ninguno 45 (53,6%) 12 (30%) 1,16 (0,98-2,81) 0,063 si ajuste
Un solo gemelo/Ambos gemelos 39 (46,4%) 28 (70%) por prematuridad
Hiperbilirrubinemia (n)
Ninguno 66 (78,6%) 29 (72,5%) 3,67 (1,94-5,8) 0,02
Un solo gemelo/Ambos gemelos 18 (21,4%) 11 (27,5%)
Defectos congénitos (n)
Ninguno 72 (85,7%) 31(77,5%) 1,74 (0,69-3,39) 0,237
Un solo gemelo/Ambos gemelos 12 (14,3%) 9 (22,5%)

respiratorio.

TRA: técnicas de reproduccion asistida; UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; SDR: sindrome de distrés

bidos de forma espontanea existen dos parejas de ge-
melos (n=4, 4,8%) con diagnostico de TEA y retraso
del lenguaje, cinco neonatos (5,9%) presentan retraso
piscomotor, dos (2,4%) retraso del lenguaje y un neo-
nato (1,2%) retraso ponderoestatural y en el grupo de
gemelos concebidos mediante TRA, una pareja de ge-
melos (n=2, 5%) y tres neonatos (7,5%) presentan re-
traso psicomotor, dos retraso del lenguaje (5%) y dos
retraso ponderal (5%), sin existir diferencias estadis-
ticamente significativas. En relacion con la NEC, sélo
hubo tres casos: en el grupo de TRA. Con respecto
al ingreso en UCIN, SDR que precisa ventilacion no
invasiva, administracion de surfactante, sepsis, hiper-
bilirrubinemia y defectos congénitos tampoco existen
diferencias estadisticamente significativas.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que las ges-
tantes con embarazos gemelares concebidos mediante
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TRA presentan una edad materna significativamente
mayor y una mayor proporcion de primiparas en com-
paracion con aquellas con concepcion espontanea.
Este hallazgo es coherente con estudios previos’:'%
que destacan el perfil caracteristico de mujeres que
acceden a tratamientos de fertilidad, generalmente
de edad reproductiva avanzada y nuliparas por ante-
cedentes de infertilidad. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de las
complicaciones maternas (hipertension arterial, diabe-
tes, colestasis, patologia placentaria o infecciosa), lo
que contrasta con otros trabajos que han documentado
mayor incidencia de estos eventos en gestaciones por
TRA®7, La atencion prenatal protocolizada y espe-
cializada en nuestro centro podria haber contribuido a
mitigar estos riesgos, coincidiendo con lo sugerido por
Da Silva y colaboradores®. Gulersen® y Lin” mani-
fiestan que el IMC es mayor y, por tanto, el porcentaje
de obesidad, en el grupo de TRA, actuando como un
factor de confusion. En nuestra muestra, no se identi-
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ficaron diferencias en el IMC, lo que descarta su papel
como factor de confusion. En cuanto a la corionicidad,
si bien Luke y colaboradores!? sefialan que las ges-
taciones mediante TRA presentan una mayor propot-
cion de gemelos dicorionicos, condicion que se asocia
a menor morbimortalidad, en nuestra cohorte no se en-
contraron diferencias significativas en la distribucion
de la corionicidad entre ambos grupos, por lo que no
se identificd como factor de confusion.

Respecto al tipo de parto, se observo una tasa sig-
nificativamente mayor de cesareas en el grupo TRA,
hallazgo coherente con la literatura®!'?, Esta diferen-
cia podria estar influida tanto por el perfil clinico de
las gestantes como por una mayor tendencia médica a
intervenir ante embarazos considerados de mayor ries-
go. En cambio, el grupo espontaneo presentd mayor
proporcion de partos eutdcicos e instrumentales.

Respecto a los resultados neonatales, no se en-
contraron diferencias significativas en el test de Ap-
gar, pH de corddn, peso de recién nacido, ingreso en
UCIN, SDR, sepsis, hiperbilirrubinemia, NEC, de-
fectos congénitos, ni mortalidad. Este hallazgo apoya
la evidencia de Da Silva y colaboradores® y Chen y
colaboradoresV, quienes no observaron un aumento
de la morbilidad neonatal asociada al tipo de concep-
cion en embarazos gemelares. La prematuridad (<36
semanas) fue mas frecuente en el grupo TRA (55%
vs 35,7%), aunque el valor de p no alcanzé signifi-
cacion estadistica. Esta tendencia podria influir en
algunos desenlaces neonatales, como la necesidad de
reanimacion al nacimiento, que fue significativamente
menor en neonatos concebidos espontdneamente. Sin
embargo, al ajustar por prematuridad, estas diferen-
cias desaparecen, indicando que la edad gestacional
actia como factor de confusion. Un patron similar se
observo con la hipoglucemia en ambos gemelos, mas
frecuente en el grupo TRA, aunque también se atentia
tras ajustar por prematuridad. No se observaron dife-
rencias relevantes en complicaciones neurolédgicas,
defectos congénitos, seguimiento clinico desfavora-
ble ni mortalidad neonatal, aunque la baja frecuencia
de eventos limita la potencia estadistica para detectar
diferencias. Esto coincide con lo reportado en otras
series”!9, aunque se reconoce que la evaluacion del
desarrollo neurolégico a largo plazo requiere segui-
mientos mas prolongados.

Este estudio presenta varias limitaciones: su disefio
retrospectivo y unicéntrico limita la generalizacion; no
se calcul6 la potencia estadistica, lo que podria haber
influido en la deteccion de diferencias en eventos poco
frecuentes (riesgo de error tipo II); no se ajustd por
la no independencia de los gemelos (lo que implica
que las observaciones de cada gemelo no son comple-
tamente independientes); no se aplicd una correccion

por comparaciones multiples y no se discriminé entre
diferentes tipos de TRA ni variables socioecondmicas
o caracteristicas del control prenatal.

A pesar de las limitaciones, la estandarizacion de
los protocolos asistenciales en nuestro centro y la
clara delimitacién de los grupos comparados permi-
ten generar evidencia robusta sobre una cuestion de
alta relevancia clinica, aportando datos significativos
en torno a la seguridad materna y neonatal en el con-
texto de las gestaciones gemelares segun el modo de
concepcion. Nuestros hallazgos sugieren que, en un
entorno con atencion obstétrica especializada, el uso
de TRA no conlleva un incremento en la morbimorta-
lidad neonatal o materna, mas alld de una mayor tasa
de cesareas. Estos resultados refuerzan la importancia
de una atencidn prenatal protocolizada para minimizar
riesgos y optimizar resultados perinatales en embara-
zos multiples independientemente del modo de con-
cepcion.

Conclusiones

En este estudio se observd una mayor edad materna y
un mayor porcentaje de primiparas entre las mujeres
que accedieron a TRA, lo cual se asocia a una tasa
significativamente mas alta de partos por cesarea. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas
en otras complicaciones maternas como hipertension,
diabetes, colestasis o patologia placentaria.

A nivel neonatal, no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de las
variables evaluadas. Algunas diferencias observadas
inicialmente, como la hipoglucemia o la necesidad de
reanimacion, desaparecieron tras ajustar por prematu-
ridad.

Estos resultados sugieren que si bien las TRA se
asocian a ciertos factores maternos de riesgo, su im-
pacto en la morbilidad neonatal puede ser mitigado
con una atencion prenatal especializada y un segui-
miento adecuado. El modo de concepcion no parece
influir de forma independiente en la tasa de complica-
ciones neonatales en gestaciones gemelares.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un abor-
daje individualizado en gestaciones gemelares, espe-
cialmente en el contexto de reproduccion asistida.
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