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Resultados obstétricos y perinatales en embarazos 
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RESUMEN
Introducción. Los embarazos múltiples se asocian con mayor frecuencia a resultados adversos maternos 
y neonatales. La incidencia de embarazos múltiples creció con las técnicas de reproducción asistida 
(TRA): representan entre el 15 % y el 25 % de los partos gemelares. Las TRA también se asociaron 
a resultados adversos tanto en gestaciones únicas como múltiples, aunque la evidencia disponible es 
limitada y heterogénea. 
Objetivo. Evaluar los resultados maternos y perinatales de embarazos gemelares concebidos 
espontáneamente y compararlos con aquellos concebidos por técnicas de reproducción asistida (TRA).
Población y métodos. Pacientes mayores de 18 años que cursaban embarazos dobles que alcanzaron 
una edad gestacional de 24.0 semanas y que realizaron la pesquisa del primer trimestre, seguimiento 
y finalización del embarazo en el Hospital Italiano de Buenos Aires entre enero de 2014 y diciembre de 
2022. Se analizó un resultado compuesto de eventos adversos maternos y otro neonatal. Se realizó 
seguimiento del desarrollo neurológico hasta los 2 años. 
Resultados. Se incluyeron 243 embarazos gemelares (148 TRA; 95 espontáneos). El grupo TRA mostró 
mayor edad materna, nuliparidad, obesidad y enfermedades crónicas, diferencias estadísticamente 
significativas (p <0,001). No hubo diferencias significativas en los resultados primarios materno (29 % 
vs. 23 %; p = 0,347) ni neonatal (16 % vs. 19 %; p = 0,371). Encontramos un aumento en la frecuencia 
de trastornos del espectro autista en embarazos concebidos por TRA.
Conclusión. Los embarazos gemelares concebidos por TRA mostraron resultados maternos y neonatales 
similares a los de concepción espontánea, aun con diferencias significativas en las características 
maternas basales. Se necesitan estudios de seguimiento a largo plazo.
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INTRODUCCIÓN
Los embarazos gemelares son considerados 

de alto riesgo, ya que conllevan un riesgo 
significativamente mayor de resultados adversos 
maternos y perinatales en comparación con 
los embarazos únicos.1,2 Las complicaciones 
fetoneonatales incluyen un aumento de la 
mortalidad fetal,3 parto prematuro, bajo peso al 
nacer, y un mayor índice de ingreso a la unidad 
de cuidados intensivos neonatales (UCIN).3,4-6

La incidencia de embarazos múltiples aumentó 
en forma marcada con la llegada de las técnicas 
de reproducción asistida (TRA). Se estima que 
estas son responsables de entre el 15 % y el 
25 % de todos los partos de gemelares.7,8 En 
Argentina, aproximadamente el 0,6 % de los 
recién nacidos provienen de tratamientos de 
fertilidad, comparado con un 2,6 % reportado en 
Estados Unidos para 2022.9 No existen datos 
sobre los embarazos múltiples.10

Diversos cambios sociales están modificando 
los  pa t rones  de  rep roducc ión  humana: 
disminución de la natalidad11 y un retraso en la 
edad para buscar embarazo con el consecuente 
aumento del uso de TRA. Este nuevo escenario 
epidemiológico se caracteriza por mujeres 
de mayor edad, con más afecciones crónicas 
preexistentes, con un mayor riesgo de resultados 
adversos del embarazo.12,13

Tanto en embarazos simples14 como en 
múltiples,15 las TRA se han asociado a un 
aumento de resultados adversos. Sin embargo, 
las revisiones sistemáticas y metanál isis 
publ icados inc luyen pocos estudios con 
estimaciones imprecisas de riesgo e incluyen 
cohortes con embarazos múltiples de alto orden 
(tres o más).14,16

Este trabajo busca comparar los resultados 
de embarazos gemelares dobles concebidos 
por técnicas de reproducción asistida (TRA) con 
los de embarazos gemelares concebidos de 
forma espontánea, con el fin de determinar si los 
primeros presentan riesgos adicionales.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de cohorte retrospectiva 

con pacientes mayores de 18 años, que cursaban 
embarazos dobles que alcanzaron una edad 
gestacional de 24.0 semanas y que realizaron 
la pesquisa del primer trimestre, seguimiento y 
finalización del embarazo en el Hospital Italiano 
de Buenos Aires entre enero de 2014 y diciembre 
de 2022. Las pacientes del grupo TRA provienen 
de múltiples centros de fertilidad; por lo tanto, los 

datos reflejan prácticas habituales del sector y no 
de una institución en particular. 

La cohorte fue ensamblada a partir de la 
información obtenida de la pesquisa del primer 
trimestre y la base de datos de nacimientos. A 
los fines de evaluar los resultados del análisis de 
la cohorte, se consideró como exposición al logro 
del embarazo por técnicas de fertilización asistida 
y se comparó la frecuencia de aparición de los 
resultados adversos con una cohorte concurrente 
no expuesta de embarazos dobles de concepción 
espontánea (CE), que actuó como control. Se 
obtuvieron los datos maternos y neonatales de 
las historias clínicas electrónicas.

Se registraron los siguientes datos de 
la embarazada: edad, peso, talla, modo de 
concepción, datos biométricos de la ecografía 
(11-14 semanas), antecedentes obstétricos, 
enfermedades preexistentes, vía e inicio del 
parto, complicaciones del embarazo y puerperio. 
Para el grupo TRA, se recopiló la causa y 
el tipo de tratamiento realizado, incluyendo 
desde inductores de ovulación hasta ICSI 
con ovodonación. La edad gestacional y la 
corionicidad se confirmaron con la ecografía del 
primer trimestre.

Los datos perinatales recuperados incluyeron 
el peso al nacimiento, el sexo, la puntuación de 
Apgar, las anomalías congénitas, el ingreso a 
UCIN, la tasa de mortalidad neonatal y perinatal, 
la frecuencia y el tipo de complicaciones de los 
recién nacidos, la discordancia de peso entre 
mellizos, y la duración de la estancia hospitalaria.

Para medir la incidencia de un resultado 
primario compuesto, se utilizó el índice de 
morbilidad materna grave (IMMG) que consistió 
en la presencia de una o más de las siguientes 
complicaciones: preeclampsia, corioamnionitis, 
abruptio placentae, hemorragia posparto, necesidad 
de transfusiones, necesidad de histerectomía, 
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, infarto 
de miocardio, accidente cerebrovascular.17 

La incidencia de complicaciones propiamente 
obstétricas se midió con el índice de morbilidad 
obstétrica (IMO) compuesto por la presencia de 
alguno de los siguientes resultados: hemorragia 
anteparto, preeclampsia, rotura prematura 
pretérmino de membranas, diabetes gestacional, 
restricción de crecimiento fetal, necesidad de 
internación durante el embarazo, hemorragia 
posparto, necesidad de transfusiones, necesidad 
de intervenciones secundarias en el puerperio 
(colocación de balón hemostático, embolización 
de arterias uterinas, histerectomía).
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También se analizó la frecuencia de un 
resultado compuesto de eventos adversos 
neonatales (índice de morbilidad neonatal: 
IMN), que consistió en la presencia de uno o 
más de los siguientes resultados: admisión 
a UCIN, bajo peso para la edad gestacional 
(BPEG), parto pretérmino, depresión neonatal 
grave, leucomalacia periventricular, síndrome 
de dif icultad respiratoria grave, displasia 
broncopulmonar, hemorragia periventricular de 
grado II o superior, enterocolitis necrotizante, 
sepsis comprobada antes del alta, muerte fetal o 
muerte neonatal, o malformaciones congénitas.18

Los resultados secundarios incluyeron cada 
uno de los componentes de los resultados 
primarios maternos y neonatales en forma 
individual, discordancia de tamaño y peso al 
nacimiento, y vía de finalización del embarazo. 

Se rea l izó seguimiento de los  rec ién 
nacidos a través de los registros electrónicos. 
Se consignaron alteraciones del desarrollo 
neurológico (trastornos del espectro autista, 
t rastornos general izados del  desarrol lo, 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad, 
alteraciones del desarrollo del lenguaje y del 
aprendizaje). Se reportan aquellos con al menos 
2 años de seguimiento. La evaluación del 
desarrollo neurocognitivo se realizó utilizando 
una variedad de herramientas individualizadas 
acordes a la historia y presentación clínica, 
determinados por el equipo de seguimiento 
pediátrico. El diagnóstico de los diferentes 
trastornos fue registrado si fue realizado por 
especialistas pediátricos en las diferentes áreas.

Se rea l izó  un aná l is is  descr ip t ivo  de 
los datos util izando medidas de tendencia 
central y dispersión según correspondiera. Se 
utilizó la prueba estadística de chi-cuadrado 
o la prueba exacta de Fisher para comparar 
variables categóricas. Las variables continuas 
fueron analizadas con pruebas paramétricas 
o no paramétricas según correspondiera. La 
asociación se reporta con odds ratios (OR) y su 
correspondiente intervalo de confianza del 95 % 
(IC95%). Se realizó un análisis de regresión 
logística univariada para describir la relación 
entre la variable dependiente (resultados primario 
materno y neonatal) y un grupo de variables 
independientes. Luego, las variables asociadas 
con el resultado primario (p <0,1) se incluyeron 
en un modelo de regresión multivariable junto con 
las variables consideradas importantes, a priori, 
por razones clínicas. 

Se utilizó un modelo lineal generalizado para 

evaluar los resultados neonatales teniendo en 
cuenta la correlación entre los pares de recién 
nacidos de una misma madre.

La información obtenida fue transcrita a una 
base de datos informatizada anónima y analizada 
con STATA 17 (StataCorp 4905 Lakeway Drive, 
College Station, Texas 77845 USA).

El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética de Protocolos de Investigación (CEPI) del 
Hospital Italiano de Buenos Aires con el número 
6001. 

RESULTADOS
Durante el período de estudio de 2014 a 

2022, se incluyeron 243 embarazos dobles (148 
logrados por técnicas de reproducción asistida y 
95 concebidos espontáneamente).

La edad materna (37,8 ± 4,9 vs. 34,4 ± 5,2; 
p <0,001), el peso (69,5 ± 13,5 kg vs.65,2 ± 
13,9; p <0,016), el índice de masa corporal 
(26,6 ± 5,2 kg vs. 24,9 ± 4,8; p = 0,009), el 
antecedente de enfermedades crónicas (45 % vs. 
25 %, OR 2,4 IC95% 1,3-4,5; p = 0,002), obesidad 
(23 % vs. 12 %, OR 2,6 IC95% 1,1-6,2; p = 0,026) 
y la nuliparidad (88 % vs. 59 %, OR 5,3 IC95% 
2,6-10,9; p <0,001) fueron significativamente 
mayores en el grupo de concepción por TRA 
(Tabla 1). Tal como es esperable, la frecuencia 
de embarazos gemelares monocoriales fue 
significativamente mayor en los embarazos de 
concepción espontánea (6 % vs. 36 %, p <0,001) 
(Tabla 2). 

Las compl icac iones obstét r icas y  los 
resultados del parto entre los nacimientos 
gemelares con y sin TRA se describen en la 
Tabla 2. No observamos diferencias significativas 
ni el resultado primario IMMG entre mujeres de 
concepción por TRA en comparación con las de 
concepción espontánea (30 % vs. 24 %, OR 1,3 
IC95% 0,7-2,5; p = 0,347), ni en el IMO (67 % vs. 
54 %, OR 1,5 IC95% 0,8-2,7 p = 0,113). Tampoco 
hubo diferencias significativas en ninguno de los 
resultados obstétricos individuales. 

El resultado compuesto primario neonatal 
(IMN) (16 % vs. 19 %, p = 0,371) tampoco mostró 
diferencias significativas entre los grupos. Los 
resultados perinatales se describen en la Tabla 3. 

La edad gestacional al nacimiento (35 ± 2 vs. 
35 ± 3, p = 0,885), el peso neonatal (2293 ± 594 
vs. 2209 ± 479, p = 0,104), así como el puntaje de 
Apgar <7 a los 5 minutos (1 % vs. 2 %, p = 0,324) 
fueron similares en ambos grupos.

Hubo un total de 11 muertes perinatales. Seis 
muertes fetales, 4 en el grupo TRA y 2 en el CE 
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(1,3 % vs. 1 %, p = 0,77); y 5 muertes neonatales 
en el grupo TRA (5 % vs. 0 %, p = 0,07).

En los embarazos por TRA y espontáneos 
hubo 37 y 17 neonatos con malformaciones, 
respectivamente (13 % vs 9 %, p = 0,148). Las 
malformaciones cardiovasculares fueron las más 
comunes (14 y 8, respectivamente), seguidas de 
las anomalías del sistema nervioso central (9 y 1), 
y las malformaciones urogenitales (5 y 2). Los 
resultados perinatales se describen en la Tabla 3.

Después de ajustar por las diferencias basales 
edad materna, nuliparidad, abortos, índice de 
masa corporal, obesidad, enfermedades crónicas, 
corionicidad y cirugías anexiales, el análisis de 
regresión reveló que no existían diferencias 

significativas entre los dos grupos (p >0,05) en 
cuanto a los índices de morbilidad materna y 
obstétrica.

Se real izó un subanálisis comparando 
aquellos embarazos concebidos por técnicas 
de alta complejidad (técnicas que requieren 
extracción de óvulos y tecnología de incubación: 
fertilización in vitro convencional e ICSI) versus 
los de concepción espontánea con resultados 
similares (material complementario Tabla C.2 
Resultados obstetricia, Tabla C.3 Resultados 
neonatales).

En la cohorte de recién nacidos con al menos 
2 años de seguimiento, se encontraron 65 niños 
con alteraciones del desarrollo neurológico, 

Tabla 1. Características clínicas de la población

	 Concepción		  Concepción 
	 TRA		  espontánea		   
 	 n = 148		  n = 95		   
 	 n	 (%)	 n	 (%)	 p

Edad materna al parto	 				  
>35 años	 115	 (78)	 50	 (53)	 <0,0001
>40 años	 50	 (34)	 10	 (10)	 <0,0001
>45 años	 15	 (10)	 0	 (0)	 0,001

Primigestas	 108	 (73)	 50	 (53)	 0,001
Nulíparas*	 131	 (88)	 56	 (59)	 <0,0001
Abortos*	 24	 (60)	 18	 (40)	 0,066
Partos vaginales#	 5	 (29)	 18	 (46)	 0,242
Cesáreas previas#	 12	 (71)	 21	 (54)	 0,242
Enfermedad crónica@	 67	 (45)	 24	 (25)	 0,002
Enfermedad crónica grave&	 18	 (12)	 7	 (7)	 0,230
Obesidad	 34	 (23)	 11	 (12)	 0,026
Diabetes pregestacional	 3	 (2)	 1	 (1)	 0,560
Hipertensión crónica	 4	 (3)	 0	 (0)	 0,106
Enfermedad renal	 0	 (0)	 0	 (0)	 -
Enfermedad autoinmune	 0	 (0)	 2	 (2)	 0,076
Trombofilia	 7	 (5)	 2	 (2)	 0,290
Hipotiroidismo	 27	 (18)	 10	 (10)	 0,102
Tabaquismo	 5	 (3)	 1	 (1)	 0,254
Epilepsia o patología SNC	 1	 (0,7)	 3	 (3)	 0,138
Tratamientos resectivos cervicales	 1	 (0,6)	 2	 (2)	 0,325
Endometriosis	 4	 (3)	 0	 (0)	 0,106
Miomatosis	 3	 (2)	 0	 (0)	 0,163
Miomectomía	 4	 (3)	 0	 (0)	 0,106
Cirugías anexiales	 25	 (17)	 0	 (0)	 <0,0001
Corionicidad					   
Bicoriales	 139	 (97)	 61	 (64)	
Monocoriales	 9	 (6)	 34	 (36)	 <0,0001

@ Excluye endometriosis; & hipertensión arterial crónica, enfermedad renal, autoinmune, trombofilia, diabetes pregestacional, 
miomatosis, anomalía uterina, cirugía sobre cuello del útero.
* Sobre mujeres que han gestado. 
# Sobre mujeres que han parido.
SNC: sistema nervioso central. 
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45/280 (16 %) en el grupo TRA y 20/178 (11 %) 
en el grupo de concepción espontánea (p <0,001) 
(Tabla 4).

DISCUSIÓN
En este estudio de cohorte retrospectiva 

d e  2 4 3   e m b a r a z o s  g e m e l a r e s ,  n o  s e 
observaron diferencias significativas en los 
resultados maternos y perinatales entre los 
embarazos concebidos mediante TRA y aquellos 
concebidos espontáneamente. Si bien las 
mujeres del grupo TRA presentaron una edad 
materna significativamente mayor, aumento 
de la prevalencia de nuliparidad, obesidad y 
enfermedades crónicas, estos factores no se 
tradujeron en un aumento de la morbilidad 
materna grave ni en resultados neonatales 
adversos. Sin embargo, encontramos una 
mayor frecuencia de trastornos del desarrollo 
neurológico en el grupo concebido por TRA, 
fundamentalmente a expensas de los trastornos 
del espectro autista (TEA).

La literatura existente arroja resultados 
heterogéneos. Nuestros hallazgos concuerdan 

con los de varios estudios previos que tampoco 
han encontrado diferencias significativas en 
los resultados obstétricos y perinatales entre 
embarazos múltiples concebidos por TRA y 
los concebidos naturalmente.19-22 Sin embargo, 
otras publ icaciones señalan un aumento 
del r iesgo de resultados adversos en los 
embarazos gemelares por TRA, incluidos parto 
pretérmino, preeclampsia, diabetes gestacional, 
malformaciones congénitas, mayor tasa de 
ingreso a unidad de cuidados intensivos 
neonatales y discordancia de peso.16,23,24 
Sin embargo, los resul tados reportados, 
tanto maternos como neonatales, muestran 
heterogeneidad signi f icat iva, que podría 
explicarse por la dispar calidad metodológica 
de los estudios, los sesgos de selección, la 
inclusión o no de mujeres con comorbilidades, las 
diferencias en el manejo clínico y las diferencias 
en la definición de los resultados.24

La discrepancia entre nuestros hallazgos 
y los de aquel los estudios que reportan 
peores desenlaces podría explicarse en parte 
como consecuencia de la implementación de 

Tabla 2. Comparación de los resultados obstétricos entre los embarazos gemelares concebidos por TRA 
y en forma espontánea

	 Concepción 	 Concepción
	 TRA		  espontánea
 	 n = 148		  n = 95 
 	 n	 (%)	 n	 (%)	 OR	 IC95%	 p

IMMG	 44	 (28)	 23	 (24)	 1,38	 0,73-2,3	 0,347
IMO	 99	 (67)	 54	 (57)	 1,53	 0,87-2,7	 0,114
Parto prematuro <32 semanas	 14	 (11)	 10	 (11)	 1,21	 0,46-3,1	 0,696
Parto prematuro <34 semanas	 19	 (15)	 16	 (17)	 0,99	 0,51-1,9	 0,996
Parto prematuro <37 semanas	 83	 (66)	 70	 (74)	 0,67	 0,37-1,1	 0,183
Preeclampsia	 30	 (24)	 16	 (17)	 1,47	 0,76-2,8	 0,250
Preeclampsia <34 semanas	 7	 (23)	 2	 (12)	 2,15	 0,40-11,	 0,371
Diabetes gestacional	 22	 (18)	 9	 (9)	 1,84	 0,82-4,1	 0,139
Hemorragia anteparto	 6	 (4)	 1	 (1)	 3,97	 0,47-33,	 0,205
APP	 29	 (23)	 12	 (13)	 2,30	 1,13-4,6	 0,021
RPPM	 9	 (7)	 12	 (13)	 0,61	 0,26-1,4	 0,252
Corioamnionitis	 2	 (2)	 2	 (2)	 0,63	 0,08-4,6	 0,655
Colestasis	 10	 (8)	 7	 (7)	 1,10	 0,42-2,9	 0.834
Internación durante el embarazo	 34	 (27)	 24	 (25)	 1,02	 0,56-1,8	 0,943
RCF++	 27	 (21)	 11	 (12)	 1,70	 0,80-3,6	 0,166
Ingreso a UTI	 4	 (3)	 5	 (5)	 0,50	 0,13-1,9	 0,311
Hemorragia posparto	 5	 (4)	 3	 (3)	 1,29	 0,31-5,3	 0,719
Intervenciones secundarias	 2	 (1)	 3	 (3)	 0,42	 0,06-2,5	 0,347

IMMG: índice de morbimortalidad materna grave, IMO: índice de morbilidad obstétrica, APP: amenaza de parto prematuro, 

RPPM: rotura prematura pretérmino de membranas, RCF: restricción de crecimiento fetal. 
++ Calculado como diagnóstico por embarazo. 
UTI: unidad de terapia intensiva. 
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un programa de seguimiento protocolizado 
en nuestro centro. El seguimiento cercano, 
el control prenatal especializado y el manejo 
multidisciplinario de los embarazos gemelares, 
particularmente aquellos logrados por TRA, 
podrían atenuar los riesgos asociados a estos 
embarazos. 

Según datos de la Organización Mundial 

de la Salud, hasta el 6 % de los recién nacidos 
padecen una malformación congénita;25,26 en 
embarazos múltiples esa cifra se duplica, con 
amplias diferencias entre estudios atribuibles a 
las variaciones en las definiciones y los criterios 
de inclusión de las anomalías.27 En nuestra 
población, mayormente de gemelares bicoriales, 
en coincidencia con lo reportado por Vasario et 

Tabla 3. Comparación de los resultados perinatales entre los embarazos gemelares concebidos por TRA 
y en forma espontánea

	 Concepción 	 Concepción 
	 TRA	 espontánea		   	  	 
 	 n = 296	 n = 190		   	  	 
	 n	 (%)	 n	 (%)	 OR	 IC95%	 p

Índice de morbilidad neonatal grave#	 47	 (16)	 36	 (19)	 0,84	 0,14–1,6	 0,244
Apgar <7 a los 5 minutos*	 3	 (1)	 4	 (2)	 0,66	 0,81–5,4	 0,701
BPEG < percentilo 10++	 31	 (11)	 30	 (16)	 0,67	 0,40–1,1	 0,150
BPEG < percentilo 3++	 13	 (4)	 10	 (5)	 0,87	 0,35–2,1	 0,777
Discordancia >25 %	 25	 (17)	 9	 (10)	 2,21	 0,95–5,1	 0,065
Discordancia LCC >10 %	 24	 (16)	 11	 (12)	 1,75	 0,77–3,9	 0,176
Malformación congénita 	 37	 (13)	 17	 (9)	 2,03	 0,77–5,3	 0,149
Ingreso a UCIN*	 146	 (50)	 109	 (58)	 0,39	 0,10–1,5	 0,179
Membrana hialina	 45	 (15)	 32	 (17)	 0,76	 0,18–3,1	 0,711
Taquipnea transitoria	 48	 (16	 39	 (21	 0,61	 0,25–1,4	 0,282
Sepsis	 6	 (2)	 2	 (1)	 2,15	 0,22–20,	 0,506
Hemorragia intraventricular III-IV	 7	 (2)	 1	 (0,5)	 6,29	 0,37–10	 0,203
Enterocolitis necrotizante	 11	 (4)	 6	 (3)	 1,29	 0,21–7,5	 0,780
Hiperbilirrubinemia	 61	 (21)	 40	 (21)	 0,88	 0,28–2,7	 0,836
Hipoglucemia	 12	 (4)	 5	 (3)	 1,90	 0,42–8,3	 0,401
Muerte fetal	 4	 (1)	 2	 (1)	 8,05	 0,09–67	 0,356

# Incluye cualquiera de las siguientes: muerte neonatal, sepsis, enfermedad membrana hialina, 
enterocolitis necrotizante, leucomalacia periventricular, hemorragia intraventricular grados III o IV, displasia broncopulmonar. 
* Sobre los nacidos vivos.
++ Sobre el total de recién nacidos vivos de acuerdo con Intergrowth corregido por sexo. 
BPEG: bajo peso para la edad gestacional; LCC: longitud cráneo-caudal; UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales. 

Tabla 4. Comparación de la incidencia de alteraciones del desarrollo neurológico entre los embarazos 
gemelares concebidos por TRA y los concebidos en forma espontánea^

	 Concepción 	 Concepción
	 TRA	 espontánea		   
 	 n = 280	 n = 178		   
 	 n	 %	 n	 %	 p

No	 235	 (89)	 158	 (84)	  
Sí	 45	 (16)	 20	 (11)	 <0,001
Trastornos del lenguaje	 14	 (5)	 8	 (4)	 0,805
TEA	 15	 (5)	 3	 (4)	 0,049
TDHA	 0	 (0)	 2	 (1)	 0,075
TGD	 0	 (0)	 1	 (0,6)	 0,209
Trastornos del aprendizaje	 8	 (3)	 1	 (0,6)	 0,085
Trastornos de conducta	 4	 (1,1)	 2	 (1,4)	 0,780
Otros	 4	 (1,7)	 3	 (1,0)	 0,827 

^Sobre aquellos con seguimiento de 24 meses o más, incluye: trastornos del desarrollo del lenguaje, TEA, TDHA, TGD.
TEA: trastornos del espectro autista, TDHA: trastorno por déficit de atención con hiperactividad, TGD: trastorno generalizado 
del desarrollo. 
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al.,19 la prevalencia de anomalías es elevada. 
Aunque el sesgo de selección es una posibilidad, 
no están incluidos los embarazos gemelares 
derivados tardíamente, ya que la inclusión 
fue durante la pesquisa del primer trimestre. 
Otra posible explicación es que no se trata 
exactamente de una prevalencia al nacimiento, 
ya que hay niños que tienen hasta 10 años 
de seguimiento. Independientemente de las 
diferencias encontradas, la edad materna de 
ambos grupos es significativamente mayor a 
la de la población general, lo que en sí mismo 
se asocia a mayor frecuencia de anomalías 
congénitas.28

En relación con el aumento de la frecuencia 
de TEA, nuestros hallazgos coinciden con 
el  metanál is is de Andreadou et al . , 29 s in 
embargo, otros estudios muestran resultados 
controvertidos, atribuyendo cierto riesgo a 
los factores maternos o paternos intrínsecos 
relacionados con la subfertilidad más que a los 
tratamientos.30

Se han publicado estudios observacionales 
que muestran que los programas especializados 
de control prenatal de embarazos gemelares se 
asociaron con mejores resultados del embarazo, 
menor incidencia de preeclampsia, rotura 
prematura de membranas, parto antes de las 
36 semanas, menor frecuencia de bajo peso al 
nacer y menor morbilidad neonatal.31 Aunque 
las guías de práctica clínica aún muestran 
variabilidad en los protocolos de vigilancia, esta 
ha ido disminuyendo con el tiempo, y todas 
coinciden en que se requiere un seguimiento 
part icular  de los embarazos múl t ip les. 32 
Algunos estudios han demostrado la reducción 
de la mortalidad fetal (fundamentalmente en 
monocoriales) luego de la implementación de las 
guías,33 aunque faltan estudios sobre el impacto 
de estas recomendaciones.

Las fortalezas del estudio incluyen el registro 
concurrente protocolizado, la recolección 
exhaustiva de datos a partir de historias clínicas 
electrónicas y el análisis ajustado por variables de 
confusión. No obstante, debemos reconocer sus 
limitaciones, como su naturaleza retrospectiva 
y el hecho de ser un estudio de un solo centro, 
lo que podría limitar la generalización de los 
hallazgos. Por ser un centro de derivación, no 
podemos descartar que exista un sesgo de 
selección, sin embargo, este probablemente 
hubiera operado en contra de la hipótesis nula de 
no diferencia, al incluir mujeres con mayor carga 
de morbilidad basal en el grupo de TRA.

Debido a las características contradictorias 
de la evidencia, consideramos que nuestros 
resultados son válidos para el contexto de un 
centro terciario con seguimiento especializado 
en nuestro país. Sin embargo, es conveniente 
interpretarlos con cautela y reconocer que, a 
nivel poblacional, los embarazos gemelares 
por TRA podrían estar asociados a riesgos 
adicionales, en particular a largo plazo. En 
conclusión, en nuestra cohorte, los embarazos 
gemelares concebidos por TRA no presentaron 
un riesgo adicional significativo de complicaciones 
maternas o perinatales cuando se los comparó 
con los de concepción espontánea, a pesar de 
las diferencias en las características basales 
maternas. Estos hallazgos respaldan la noción 
de que, con un manejo perinatal adecuado, los 
resultados de los embarazos gemelares por 
TRA pueden ser similares a los de la concepción 
natural .  Se recomienda cont inuar con la 
implementación de programas de seguimiento 
estrecho para estos embarazos y realizar estudios 
multicéntricos prospectivos con seguimiento 
a largo plazo, que permitan confirmar estos 
hallazgos en diferentes escenarios clínicos. n

El material complementario que acompaña 
este artículo se presenta tal como ha sido 
remitido por los autores. Se encuentra disponible 
en: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2026/10997_AO_Izbizky_Anexo.pdf  
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