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Resumen

Objetivo: Evaluar el resultado de la amniocentesis del segundo trimestre en las gestaciones
gemelares. Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo. Institucion: Unidad de Diagnostico

Prenatal, Hospital Universitario Miguel Servet,

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,

Zaragoza, Espana. Participantes: Mujeres con gestaciones gemelares. Métodos: Se realiz6
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un estudio mediante la base de datos informatizada y la revision de las historias clinicas de
las pacientes atendidas entre enero de 2004 y febrero de 2008. Las gestaciones gemelares
sometidas a amniocentesis fueron comparadas con las gestaciones simples también sometidas
alatécnicay con las gestaciones gemelares no sometidas a amniocentesis. Principales medidas
de resultados: Complicaciones obstétricas y perinatales. Resultados: Durante los cuatro afnos
del estudio se realizaron 4 263 amniocentesis, de las cuales 112 casos correspondieron a
gestaciones gemelares y 4 151 a gestaciones simples. La edad materna avanzada y la
ansiedad fueron las indicaciones mas frecuentes de amniocentesis. La pérdida fetal durante
las 4 semanas posteriores al procedimiento fue de 1,78% para las gestaciones gemelares y
0,40% para las gestaciones Unicas. Las gestaciones gemelares que se sometieron a una
amniocentesis genética no presentaron otras complicaciones obstétricas ni peores resultados
perinatales. Conclusiones: Basandonos en nuestros datos y los reflejados por estudios previos
podemos decir que las gestaciones gemelares sometidas a una amniocentesis del segundo
trimestre tienen un riesgo de pérdida fetal ligeramente superior a las gestaciones simples. No
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obstante, en manos de operadores experimentados, la amniocentesis es una técnica segura y
efectiva para el diagnéstico prenatal en las gestaciones gemelares.
Palabras clave: Gestacion gemelar, diagnéstico prenatal, amniocentesis, pérdida fetal.

Obstetrical and perinatal complications of mid-trimester genetic

amniocentesis in twin pregnancies

ABSTRACT

Objectives: To determine genetic mid-
trimester amniocentesis outcomes in
twin gestations. Design: Descriptive ret-
rospective study. Setting: Prenatal Diag-
nosis Unit, Hospital Universitario Miguel
Servet, Instituto Aragones de Ciencias
de la Salud, Zaragoza, Espana. Patients:
Women with twin gestations. Methods:
Computerized database and medical re-
cords of pregnant women attended from
January 2004 to February 2008 were re-

viewed. Twin pregnancies undergoing am-
niocentesis were compared with singleton
pregnancies also exposed to amniocente-
sis and with unexposed twin pregnancies.
Main outcome measures: Obstetrical and
perinatal complications. Results: During
the four years study 4 263 amniocentesis
were performed, 112 in twin gestations
and 4 151 in singleton gestations. Ad-
vanced maternal age and anxiety were the
most common indications for amniocente-
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sis. Fetal loss within four weeks after the
procedure was 1,78% for twin pregnan-
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cies and 0,40% for singleton pregnancies.
Twin gestations exposed to amniocentesis
did not present other obstetrical complica-
tions or worse neonatal results. Conclu-
sions: Based on our data and previous
studies, we can advise patients undergo-
ing mid-trimester twin amniocentesis that
fetal loss rate may be slightly higher than
for singleton amniocentesis. Although in
hands of experienced operators amnio-
centesis is a safe and effective technique
for prenatal diagnosis in twin gestations.

Key words: Twin pregnancy, prenatal diag-
nosis, amniocentesis, fetal loss.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha
producido un notable aumen-
to de las gestaciones gemela-
res, debido fundamentalmente
a la mayor edad materna en el
momento de la concepcién y
al auge de las técnicas de re-
producciéon asistida. Las ges-
taciones gemelares conllevan
un aumento significativo de
las complicaciones maternas y
fetales, lo que supone elevados
costes economicos, laborales y
sociales.

En 1895, Hellin establecié una
férmula para el calculo de la in-
cidencia de las gestaciones mul-
tiples: gemelos 1/891, trillizos
1/892 y cuatrillizos 1/893. Ac-
tualmente, en nuestro medio la
incidencia de la gestaciéon multi-
ple espontanea es aproximada-
mente 1%, pero la real, debido
al auge de las técnicas de repro-
duccion asistida (TRA), alcanza
22 3% (9,

Steele y Breg, en 1966™*), de-
mostraron que el cariotipo fetal
podia determinarse mediante el
analisis de las células cultivadas
del liquido amnidético obteni-
das a partir de la amniocentesis.
Desde entonces, la amniocen-
tesis es utilizada ampliamente
para el diagndstico de las alte-
raciones cromosOmicas fetales.
El estudio citogenético también
puede ser realizado mediante

biopsia corial o cordocentesis,
segun resulte mas indicado en
cada caso.

La amniocentesis se asocia a un
incremento de complicaciones,
como la infeccién y el aborto,
siendo estos menos frecuentes
si la técnica se realiza en el se-
gundo trimestre y por obstetras
experimentados. Otras compli-
caciones, como la fisura de bol-
sa amnidtica o el sangrado, sue-
len tener buen pronodstico. Han
sido relacionados con un resul-
tado adverso postamniocentesis
diversos factores: edad materna
mayor de 40 afios, sangrado en
cualquier momento de la gesta-
cion, antecedente de tres o mas
abortos del primer trimestre, un
aborto de segundo trimestre o

historia de feto muerto anterior
4,

En las gestaciones gemelares,
tanto espontineas como  tras
TRA, se conoce un riesgo au-
mentado de aparicién espo-
radica de anomalias genéticas

R=1,6) ©'%. Este dato, suma-
do a la edad de estas gestantes
que en su inmensa mayorfa son
afiosas, ha supuesto un aumen-
to en este grupo de las técnicas
invasivas de diagnostico prena-
tal.

El cribado bioquimico del se-
gundo trimestre combinado
con la edad materna en las ges-
taciones gemelares detecta solo
45% de fetos afectos de sindro-
me de Down, con una tasa de
falsos positivos de 5%, mientras
que en las gestaciones tnicas el
porcentaje de deteccion ascien-
de hasta 50 y 70% V. El estudio
de las translucencias nucales de
ambos gemelos es mas efectivo,
porque analiza a los fetos por
separado. La combinacién de la
ecografia de marcadores del pri-
mer trimestre junto al cribado
bioquimico del suero materno
alcanza una posibilidad de de-
teccion de trisomia en torno al
80%, con una tasa de falsos po-
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sitivos de 5%1%19. Sin embargo,
en la mayorfa de las situaciones,
la técnica elegida para proceder
a un diagnostico prenatal es la
amniocentesis genética del se-
gundo trimestre. Fueron Bang
y cols. @19 los ptimeros en rea-
lizar una amniocentesis con fi-
nes genéticos en una gestacion
multiple, a mediados de los 70.
A pesar de la preponderancia
de esta técnica sobre la biop-
sia corial o la cordocentesis, la
literatura cientifica no recoge
estudios concluyentes respecto
a complicaciones y resultados
perinatales en las gestaciones
gemelares sometidas a amnio-
centesis. Es por tanto una prio-
ridad para la sociedad cientifica
definir el riesgo al que se expo-
nen estas gestantes.

METODOS

Se ha estudiado las gestaciones
gemelares sometidas a amnio-
centesis genética del segundo
trimestre en la Unidad de Diag-
noéstico Prenatal del H.UM.S
de Zaragoza, desde enero de
2004 hasta febrero de 2008.
El estudio se realizé6 mediante
la base de datos informatizada
del Servicio de Obstetricia y la
revision de las historias clini-
cas, previa peticion por escrito
al Servicio de Archivos. Toda
la informacién ha sido analiza-
da estadisticamente por medio
de la aplicaciéon informatica
Statistics Process Social Scien-
ces (SPSS) 15.0 para Windows
(Copyright© SPSS Inc., 2000).
Se excluy6 las gestaciones tri-
ples y cuadruples, las gesta-
ciones multiples sometidas a
reduccion embrionaria y las
gestaciones con seguimiento
o finalizacién fuera cige nuestro
centro.

ILa técnica empleada en nuestra
Unidad de Diagnéstico Prena-
tal se ajusto al estandar de rea-
lizacién de amniocentesis en
gestaciones multiples: la pun-
cién de ambos sacos por sepa-
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rado y secuencialmente, bajo
continuo  control  ecografico,
con aguja de punciéon espinal
de 22 gauge, obteniéndose 15
a 18 mL <§e liquido amnidtico
de cada saco gestacional. En
alguna ocasién se emple6 la
técnica de puncion tnica, apro-
vechando ]P correcta ubicacion
de la membrana amnidtica de
separacion de ambos sacos. El
estudio citogenético se llevo a
cabo en la Seccion de Genéti-
ca, mediante cultivo de células,
con un tiempo medio de cre-
cimiento de 3 a 4 semanas. En
circunstancias seleccionadas se
realizé técnicas de hibridacion
in situ (FISH), para la obten-
ci6n del resultado con mayor
premura.

Con relacion a las variables, se
analizé las caracteristicas epi-
demioldgicas y generales Cd[;.d
materna, talla y ECSO previos
a la gestacion, habitos téxicos,
antecedentes maternos médi-
co-quirargicos y obstétricos. Se
estudié variables relacionadas
con la amniocentesis: indica-
cion, edad gestacional, presen-
cia de marcadores ecograficos
de cromosomopatia, nimero
de punciones, tclipo de puncion,
color del liquido amniético y
cariotipos fetales. Otros facto-
res evaluados fueron: gestacion
espontinea/tras TRA, cotio-
nicidad, placentacion, edad
gestacional en el momento del
parto, peso al nacimiento de
ambos gemelos y mortalidad
neonatal. Para el analisis de las
complicaciones obstétricas, se
emple6 las definiciones pro-
puestas por el Grupo de Traba-
jo sobre Asistencia a la Patolo-
gia Obstétrica de la Seccion de
Medicina Perinatal de la Socie-
dad Espanola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO).

Para el analisis estadistico, las
variables cuantitativas fueron
analizadas con medidas de
tendencia central (media arit-
mética, moda y parametros de

posicién) y con variables de
dispersion (rango y desviacion
estandar). Para las wvariables
cualitativas se utilizé la distri-
bucién de frecuencias.

Con el objetivo de encontrar
asociaciones estadisticas entre
el factor de estudio (realizacion
de amniocentesis genética del
segundo trimestre en gestacio-
nes gemelares) y los resultados
obstétricos y perinatales, se ha
aplicado diferentes (fruebas es-
tadisticas, en dependencia de las
caracteristicas de las variables.
En el caso de que las variables
se ajustasen a una distribucién
normal, se utilizé la prueba chi
cuadrado, la prueba Ee Fisher o
la prueba ‘t’ de Student-Fisher.
Para la comparacion de dos
medias, cuando alguna de las
variables no se ajustaba a la dis-
tribucién normal, se utilizo la
prueba ‘U’ de Mann-Whitney.
Para la valoraciéon de la magni-
tud de la asociacion, se uso el
riesgo relativo (RR), y la preci-
sién de la estimacion del efecto
se midi6 por medio del inter-
valo de confianza (IC) del 95%
del RR. Las diferencias entre
las variables fueron considera-
das significativas con un valor

de ‘p’ inferior a 0,05.
RESULTADOS

En el petriodo del estudio, se
produjeron 17 749 partos, con
un resultado de 18 259 recién
nacidos. El nimero de gesta-
ciones gemelares fue de 459
(2,58%), con una media de 114

por afio. De las 4 263 amnio-
centesis realizadas en el citado
periodo, 112 casos correspon-
dieron a gestaciones gemelares
(2,67%) y 4 151 a gestaciones
simples (97,4%) (figura 1). Se
excluy6 del estudio una gesta-
cion triple.

LLas pacientes de la cohorte de
estudio presentaron una edad
media de 35,7 afios. La mas jo-
ven fue una mujer de 25 afos
y la mas afiosa contaba con
46 afios en el momento de la
puncion (DE 4,02 afios). El
numero de gestaciones previas
de las pacientes oscil6 entre 1
5, con una media de 1,78 (DE
1,03). Hasta 3 fueron los abor-
tos consignados previamente
en el computo de las pacientes,
con una media de 0,26 abor-
tos anteriores por paciente. En
cuanto a la fisonomia y habitos
toxicos, 6 de ellas (5,4%) pre-
sentaron obesidad (IMC>35),
14 fumaban (12,5%) y 1 (0,9%)
era consumidora habitual de al-
cohol y/o drogas.

De las 112 gestaciones geme-
lares, 60 (53,6%) fueron es-
pontaneas y 52 (46,4%) fueron
conseguidas a partir de TRA.
Si clasificamos las gestaciones
en funcién de su corionicidad,
fue bicorial el 80,4% (90 casos)
y monocorial el 19,6% (22 ca-
sos). De las 22 gestaciones mo-
nocoriales, 3 fueron monoam-
nidticas, lo que supone 2. 7%
del total de las gestaciones ge-
melares y el 13,7% del total de
monocoriales.

Figura 1. Evolucién del numero de amniocentesis.
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Figura 2. Edad gestacional en el momento del parto.
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Al analizar el momento de fina-
lizacion de las gestaciones del
estudio, se observé que la media
de edad gestacional al parto era
de 34,6 semanas (rango de 17 a
39 semanas) (DE 3,8 semanas).
ILa gestacion que finalizé6 mas

precozmente fue una interrup-
cion legal del embarazo (ILE)
a las 17 semanas y la gestacion
que mas se prolongé alcanzé la
semana 39 (figura 2). Para la va-
loracién de los resultados peri-
natales, se excluy6 aquellas ges-

Figura 3. Edad gestacional ecografica de realizacion de amniocentesis.
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taciones que no superaron las
22 semanas. Esto supuso excluir
dos gestaciones que, habiéndose
sometido a la realizaciéon de una
amniocentesis, fueron intertrum-
pidas antes de alcanzar esa edad
gestacional: una ILE a las 17 se-
manas por sindrome de Down
en ambos fetos y otra ILE a las
19 semanas por sindrome de
transfusion  feto-fetal (STFF).
De esta manera, la muestra re-
sultante para la valoracién de los
resultados perinatales fue de 110
gestaciones gemelares.

La media de peso del primer
gemelo al nacer fue de 2 245,96
g (rango: 343 a 3 400 g, DE:
552,01 g). La media de peso del
segundo gemelo al nacer fue 2
157,96 g (rango: 201 a 3 330 g,
DE: 593,88 ¢). La diferencia
media de peso entre el primer
y el segundo gemelo fue 88 g

La edad gestacional media de
realizacion de la amniocentesis
fue 15,9 semanas, si bien fueron
Eracticadas desde la semana 14

asta la 20 (DE 1,19 semanas)
(figura 3). Las indicaciones mas
prevalentes en la muestra estu-
diada fueron la edad materna
(64,3%, 72 casos) (figura 4) y el
estado de ansiedad (17,9%, 20
casos). Esta dltima llevé a nu-
merosas pacientes a solicitar la
técnica, pese a no existir indica-
ci6n médica para su realizacion.
El resto de indicaciones, a pesar
de ser mas relevantes, ocuparon
un lugar mas discreto en cuanto
a su frecuencia. En 9 casos (8%)
se indicé amniocentesis por cti-
bado bioquimico positivo. En 3
casos (2,7%) la indicacion fue el
hallazgo de un pliegue nucal ma-
yor del percentil 95 en alguno de
los gemelos y, en los 8 casos res-
tantes (7,14%), por la existencia
de anomalias estructurales. Las
anomalias estructurales identi-
ficadas (aisladas o combinadas
entre si) fueron: foci ventricular,
ectasia piélica, arteria umbilical
unica, quistes de plexos coroi-
deos, gisplasia renal, ectopia
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Figura 4. Edad materna en el momento de la amniocentesis.
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cordis, onfalocele, malforma-
ci6n vertebral y feto acrineo. Al
analizar la técnica de puncion,
se observo que 104 gestaciones
biamnidticas (92,9%) requirie-
ron dos punciones, una en cada
saco. Se practicé una unica pun-
cién en tres gestaciones mono-
coriales monoamnidticas y en
una paciente en la que sofo se
puncioné un saco, ya que uno
de los fetos era no viable (feto
acraneo). En cuatro gestaciones
biamnioticas se pudo acceder
a ambos sacos mediante una
unica puncion atravesando la
membrana amnidtica de separa-
cion de ambas bolsas. De todas
las muestras de liquido amnioti-
co extrafdas (220), en 9 de ellas
el liquido no tue claro (4,1%), lo
que indicaba un sangrado pre-
vio intraamnidtico: 3 liquidos
fueron de aspecto sanguinolen-
to, 3 marronaceos y 3 verdosos.

El analisis del cariotipo del
Erimer gemelo se realizé so-

re una muestra de 111 fetos
(se excluy6 el feto acraneo, del
que no se obtuvo muestra para

estudio genético). El 55,9% de
estos fetos presenté un cario-
tipo normal femenino (46XX),
42,3% un cariotipo normal
masculino (46XY) y se detectd
una trisomia 21 (47XY+21) y
una trisomia 18 (47XX+18). El
analisis del cariotipo del segun-
do gemelo se realizé sobre una
muestra de 109 fetos. Se exclu-

yo los tres fetos pertenecientes
a  gestaciones monocoriales
monoamnidticas, por presentar
la misma carga genética que el
primer gemelo, al tratarse de
gestaciones monocigotas. FEl
47,3% de estos fetos presentd
un cariotipo normal femeni-
no (46XX), 48,2% un carioti-
po normal masculino (46XY)
se detect6 una trisomia 21
(47XY+21) y una translocacion
46XX  t(3;22). Globalmente,
la incidencia de cromosomo-
patfas en las gestaciones ge-
melares incluidas en el estudio
fue de 4 casos de 223 fetos, lo
que supone un porcentaje de
1,79%.
Transcurridas cuatro semanas a
la realizacién de la prueba, en
107 de los casos no se regis-
tr6 complicaciéon alguna. Solo
4,46% de las gestantes presen-
té alguna alteracion posterior
(figura 5). Se produjeron dos
partos gemelares inmaduros
(semana 23), con una dudosa
correlaciéon con la amniocen-
tesis: una correspondia a la
gestacion con uno de los fetos
acraneo y la otra, sin embargo,
habia 1presentado cariotipos y
morfologias normales de am-
bos gemelos. Cuatro pacientes
(3,5%) ingresaron en la planta

Figura 5. Complicaciones postamniocentesis.
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de Medicina Maternofetal por
fisura de bolsa amnidtica, pre-
cisando reposo y profilaxis an-
tibiotica. Todas ellas tuvieron
una evolucién favorable, con
buenos resultados perinatales.
En una de las gestaciones se
produjo el éxitus de uno de los
fetos en la semana 17 y cuatro
semanas después se objetivod
una rotura prematura de mem-
branas, con ulterior muerte del
otro gemelo.

Solo dos pacientes de las ges-
tantes incluidas en el estudio
solicitaron una ILE: una de
ellas debido al diagnéstico de
una doble trisomia 21 en una
estacion gemelar monocorial-
%iamm'ética; el otro caso, co-
rrespondié a un STEFF que se
ﬁnaﬁzé en la semana 19. En los
otros dos casos diagnosticados
de cromosomopatia (sindrome
de Edwards y translocacion
t(3;22)), no se practico ILE, ni
reduccion fetal selectiva.

En 570 gestaciones simples en
las que se realiz6 una amnio-
centesis no existfa algin mar-
cador ecografico de cromo-
somopatia y la edad materna
era inferior a 35 afios. Tras la
aplicacion de la X2 de Pearson,
no se encontrd diferencias es-
tadisticamente significativas en
las indicaciones de amniocen-
tesis por edad materna, ansie-
dad y marcadores ecograficos
de cromosomopatia. La tasa
de cromosomopatias en las
gestaciones simples fue 2,19%,
mientras que en las gestaciones
gemelares fue 1,79%, si bien la
X2 de Pearson no identifico es-
tas diferencias como estadisti-
camente significativas. Durante
las 4 semanas posteriores a la
realizacion de la amniocente-
sis se produjeron 16 pérdidas
fetales (0,4%) en gestaciones
simples frente a 2 (1,78%) en
gestaciones gemelares, sien-
do las diferencias encontradas
estadisticamente  significativas
(p=0,03; X2 de Pearson).

Respecto al estudio comparati-
vo entre las gestaciones geme-
lares sometidas y no sometidas
a amniocentesis genética, se
realizé6 un estudio de cohortes
historicas, con la finalidad de
analizar las diferencias entre am-
bas poblaciones en cuanto a las
caracteristicas maternas y ges-
tacionales, las complicaciones y
los resultados perinatales. La co-
horte de riesgo estuvo formada
por 106 gestaciones gemelares
y la cohorte control por 273. Se
excluy6 del estudio las gestacio-
nes que finalizaron antes de la
semana 22, aquellas con malfor-
maciones estructurales mayores
y los casos no controlados inte-
gramente en el H.UM.S.

En la cohorte de riesgo, 48
gestaciones (45,3%) fueron ob-
tenidas por TRA, frente a 118
(43,2%) en la cohorte control,
no siendo estas diferencias es-
tadisticamente  significativas
RR = 1,087 (IC 95%: 0,692 a
1,707) (p = 0,717). Tampoco se
encontr6 diferencias respecto
a la corionicidad (p = 0,570),
el tabaquismo (p = 0,996), el
porcentaje de primigestas (p =
0,121) o la existencia de abor-
tos previos (p = 0,777). Las pa-
cientes que se sometieron a una
amniocentesis presentaron una
edad media de 35,7 anos (DE
3,95) frente a los 31,9 afos de
media (DE 4,48) del grupo
control, siendo estas diferen-
cias estadisticamente significa-
tivas (p = 0,001).

Como complicaciones obsté-
tricas, se analizd en ambas co-
hortes el STFE, la amenaza de
parto prematuro, la rotura pre-
matura de membranas pretér-
mino, la enfermedad hiperten-
siva del embarazo, la £abetes
gestacional, el oligohidramnios
y el polihidramnios. Ninguna
de estas patologias presentod
diferencias  estadisticamente
significativas en las gestaciones
gemelares sometidas a amnio-
centesis.
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Las pacientes de la cohorte de
riesgo parieron a las 35,24 se-
manas de media (DE 2,40),
mientras que las de la cohorte
control lo hicieron un poco
antes, a la semana 34,70 (DE
2,87), no encontraindose dife-
rencias estadisticamente signifi-
cativas (p = 0,092). No se iden-
tific6 una mayor tasa de partos
con edad gestacional inferior a
36 semanas en las gestantes a
las que se les practico una am-
niocentesis (p = 0,371). Tam-
poco se encontrd diferencias
estadisticamente significativas
en el peso al nacimiento tanto
del primer gemelo (p = 0,130),
como del segundo gemelo (p =
0,512), en ambos grupos de es-
tudio. Al estudiar la mortalidad
neonatal, no se encontré dife-
rencias estadisticamente signi-
ficativas entre ambas cohot-
tes (p > 0,05). En el grupo de
riesgo se produjeron 5 muertes
en los 28 primeros dias de vida
(2,35%) y en el grupo de con-
trol 16 (2,93%).

DISCUSION

El analisis realizado en este es-
tudio sobre los resultados de
la amniocentesis genética del
segundo trimestre en las ges-
taciones gemelares cobra espe-
cial importancia, debido a las
necesidades de una sociedad

ue demanda cada dia mas ca-
lidad en la asistencia obstétrica
y a las exigencias de una comu-
nidad cientifica que pretende
un manejo y unos resultados
mas exitosos. La mayoria de
las mujeres desea que les con-
firmen que su hijo esta sano.
El uso de pruebas no invasivas
(tales como la translucencia
nucal o el cribado mediante
marcadores séricos) no ha sido
validado aun en estudios am-
plios. Mientras no se disponga
de curvas especificas para las
gestaciones multifetales, la efi-
cacia del cribaje bloqulmlco es
menor que en los embarazos
unicos ¢
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El diagnostico prenatal tiene
una setie de particularidades
especiales en las gestaciones
gemelares: si el cribado bioqui-
mico es positivo, no hay carac-
teristicas para sugerir el feto
afecto y st el embarazo es dis-
cordante para un defecto cro-
mosomico, el feticidio selecti-
vo conlleva una tasa de abotto
entre 4 y 12% 18. La trisomia
21 o sindrome de Down ha
sido el objetivo prioritario en el
diagnostico de anomalias cro-
mosomicas fetales, ya que es la
aneuploidia mis frecuente en
nacidos, causa comun de retra-
so mental severo y superviven-
cia posnatal mas prolongada,
no existiendo ninguin metodo
de prevencién primaria 1. En
el HUM.S, en la fecha en que
se realiz6 este estudio, se reali-
zaba diagnoéstico prenatal me-
diante cribado bioquimico del
segundo trimestre (BHCG vy
alfgafetoproteina en suero ma-
terno) a las gestantes con edad
inferior a 35 afios en la fecha
probable de parto. Las indica-
ciones de amniocentesis eran:
edad =35 afios, antecedente
de alteraciones cromosoémi-
cas, progenitor portador de
cromosomopatia, cribado bio-
quimico de segundo trimestre
con tiesgo superior a 1/270 y
presencia de marcadores eco-
graficos. También, se practi-
caba amniocentesis a aquellas
pacientes que lo solicitaban sin
ajustarse a los criterios anterio-
res, por ansiedad materna. En
el presente estudio no hemos
encontrado diferencias en las
indicaciones de amniocentesis
entre las gestaciones gemelares
y las tnicas.

Las anomalias cromosémicas
son reconocibles en alrededor
de 0,5 a 0,7% de los fetos y
responsables de 12 a 14% de
los defectos congénitos @
Hunter y Cox ® fueron los
primeros en establecer que el
riesgo de anomalfas cromoso-
micas en embarazos gemelares

dicigéticos se duplica. En las
gestaciones monocigoticas, el
riesgo parece similar al de las
gestaciones unicas. Rodis y
cols.!” establecieron que una
gestante de 33 anos de edad
con embarazo gemelar tiene
un riesgo para sindrome de
Down en al menos uno de sus
fetos, equivalente al de una
mujer con embarazo Gnico de
35 afios. Por este motivo, re-
cientemente, se ha planteado
reducir la edad a partir de la
cual se debe ofrecer una técni-
ca invasiva a estas pacientes .

En nuestro estudio no hemos
encontrado una mayor inci-
dencia de cromosomopatias
en las gestaciones gemelares.
Del mismo modo, Anderson y
cols.?V encontraron un 1,45%
de anomalfas en el cariotipo de
gestaciones gemelares y 1,9%
en las unicas. Las gestaciones
gemelares de nuestro estudio
presentan una tasa de com-
plicaciones postamniocentesis
superior a las gestaciones uni-
cas. El riesgo de pérdida fetal
atribuible a la amniocentesis
se estima entre 0,5 a 1% para
las gestaciones simples ***).
En las gestaciones gemelares
no se ha estudiado en forma
adecuada y de ahf la amplia va-
riaciéon entre los estudios que
Nno muestran un incremento en
este riesgo y los que si. Entre
estos ultimos, la tasa de pérdi-
da fetal puede variar desde 3 a
4% hasta 16,7% @27,

Las tasas de pérdida fetal
hasta la semana 28 en emba-
razos multiples sometidos a
amniocentesis parecen estar
incrementadas, independien-
temente de la indicacion del
ggrocedimiento. Sanchez y cols.

) hallaron 11,2% de pérdida
fetal antes de las 28 semanas
en los embarazos gemelares
sometidos a amniocentesis,
frente a 4% en las gestacio-
nes con feto unico, incluyen-
do anomalias cromosomicas

e interrupciones de la gesta-
cién por otras causas no cro-
mosomicas. Los estudios que
indican un posible incremen-
to en la tasa de pérdida fetal
asociada a la amniocentesis
en embarazos multiples deben
ser interpretados con cautela,
porque no existen datos con-
fiables de pérdida gestacional
espontanea, ocurrida entre las
semanas 16 y 28 de gestacio-
nes multiples no sometidas a
algiin procedimiento invasivo,
que permitan establecer una
comparacién razonable ¢

La existencia de un riesgo fe-
tal implicito hace que las in-
dicaciones para la realizacion
de intervenciones diagnosticas
invasivas requieran un analisis
individualizado de cada caso.

En esta revision, mas de dos
terceras partes de las pacientes
con gestacion gemelar que se
realizaron una amniocentesis
tenfan como Unica indicacion
la edad materna superior a 35
afios o un estado de ansiedad.
Fue esperable la mayor edad
materna presentada por el gru-
po de las gestacjones geme}a—
res que se sometieron a amnio-
centesis. Sin embargo, resulta
llamativo que, en las gestacio-
nes gemelares, por definicion
mas complejas y de mayor ries-
go, y en muchas ocasiones ob-
tenidas tras duros procesos de
TRA, pacientes sin factores de
riesgo demanden una técnica
invasiva. Seria recomendable
hacer hincapié en la necesi-
dad de transmitir una correcta
y completa informacion para
minimizar las indicaciones por
ansiedad materna.

Para realizar una amniocente-
sis en una gestacion multiple,
es esencial la identificacion
de los distintos sacos amnio-
ticos, registrando cuidado-
samente %a corionicidad y la
topografia fetal y placentaria.
En embarazos monocigotos,
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en teoria, bastarfa una unica
muestra, porque los fetos de-
betian ser cromosémicamente
idénticos. Sin embargo, existe
una pequefia probabilidad de
mutaciones poscigoticas que
den lugar a un cariotipo dis-
cordante o de una asignacion
incorrecta de la corionicidad.
Por eso, la Sociedad Espafiola
de Ginecologfa y Obstetricia
(SEGO) recomienda realizar
una punciéon en cada bolsa
amnidtica en todas las gesta-
ciones gemelares no monoa-
mnidticas. Asi se realizé en la
mayoria de nuestras pacientes,
si bien se registr6 algunos ca-
sos de punciones unicas en
gestaciones biamnidticas.

La técnica de la puncién uni-
ca en gestaciones biamnibticas
fue descrita por Jeanty © y
sigue siendo utilizada por mu-
chos grupos #7122 por ser una
técnica rapida, segura, reduce
el disconfort de la paciente y el
riesgo de aborto asociado a dos
o mas punciones ®**%. En cual-
quier caso, a pesar de la bajisi-
ma probabilidad de rotura de la
membrana intergemelar y mo-
saicismos, todas %as gestaciones
biamnioticas, en la actualidad,
estan siendo puncionadas do-
blemente. En ningun caso se
insufl6 aire estéril o se empled
tintes naturales para la distin-
cién de los sacos, de manera de
minimizar la posibilidad de am-
nionitis quimica o infecciosa.

Respecto a los habitos toxicos,
cabe resaltar la elevada tasa de
fumadoras (12,5%) que se do-
cument6 en las gestantes con
embarazos gemelares. Resul-
ta sorprendente que un habito
ampliamente reconocido como
perjudicial para el desarrollo fe-
tal esté tan extendido entre las

estantes, especialmente aque-
ﬁas con embarazos multiples.
Se deberfa revisar y acrecentar
las campafias de informacién y
deshabituacion del habito taba-
quico en la poblacién general, y

en particular en las gestantes. A
pesar de que en la amniocente-
sis se extrae cierta cantidad de li-
quido amnidtico, no se observé
mas oligohidramnios ni fue mas
frecuente la rotura prematura
de membranas pretérmino o el
Farto prematuro. Tras superar
as cuatro semanas inmediatas
a la realizacién de la técnica, la
aparicion de complicaciones se
igual6 con las pacientes que no
ueron sometidas a la misma.
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