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CRECIMIENTO INTRAUTERINO DE
UN GRUPO SELECCIONADO DE GEMELOS PERUANOS

ManuelTicona',Mgr. Diana Huanco?, Gina Ross? Javier Gonzales'*

RESUMEN

El recién nacido (RN) gemelo es de alto riesgo para morbilidad y mortalidad. Se le clasifica con curvas de creci-
miento intrauterino (CCIU) de fetos tinicos, pero no existen curvas peruanas para este grupo. Orienvo: Determinar
el crecimiento infrauterino de un grupo seleccionado de gemelos peruanos y compararlo con patrones de RN uni-
cos. MareriaL ¥ Meropos: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo durante 13 arios (1992-2004) en el Hospital
Hipadlito Unanue de Tacna, Perd. D518 gemelos, se selecciono 282 gemelos (54%) sin factores que alteraran el
crecimiento intrauterino. Se encontro promedios, desviacion estandar y percentiles 10, 50 y 90 de peso, talla y
perimeltro cefdlico por edad gestacional de 32 a 41 semanas, los que fueron corregidos con polinomio de segundo
orden. Se comparé valores de percentiles y promedios con curvas de RN tinicos, se considero significativo cuando
p < 0,05. Resterapos: De 36 909 recién nacidos vivos, 518 fueron gemelos, de los que se selecciond 282. El grupo mds
representativo fue la semana 38 (percentiles 10y 90 de peso fueron 2275y 3180g; de talla, 45,8 y 48,4 cm y perime-
tro cefdlico, 323 y 354 mm, respectivamente. Comparando al gemelo con el RN tinico a la semana 38, la diferencia
de peso en el p50fue 452 g. De los parametros somatométricos estudiados, el peso fue el mds comprometido (44,3%
de gemelos se localizo bajo el p10 de la curva de peso para RN tinicos; la talla con el 22,3% y el perimetro cefdlico
con 5%. Al comparar el crecimiento intrauterino por peso de gemelos con RN tinicos, el comportamiento fue similar
hasta la semana 34, a partir de la cual el crecimiento se deteriord significativamente. Al clasificar a los RN gemelos,
se encontro una frecuencia de PEG de 12,3%, que se incrementa a 37% con las curvas de RN tinicos. ConcLusion: Las
curvas de crecimiento intrauterino de gemelos difieren significativamente del crecimiento de RN tinicos. Se reco-
mienda emplear tablas especificas para gemelos a fin de evaluar adecuadamente su crecimiento intrauterino.
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The newborn twin presents high risk of morbidity and
mortality. Curves of intrauterine growth (CCIU) of unique
fetuses have been determined, but there are no Peruvian
curves for twins. Opsective: To determine the intrauterine
growth of a selected group of Peruvian twins and to com-
pare with patterns of single newborns. MateriaL Anp METH-
ops: Descriptive, transverse and prospective study from 13
years attendance (1992-2004) at Hospital Hipolito Unanue
of Tacna-Peru. From 518 twins, 282 twins (54% ) without
factors that would modify intrauterine growth were selected.
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Means, standard deviation, and weight, height and head cir-
cumference 10, 50 y 90 percentiles were determined for 32
through 41 weeks of gestational age, and corrected with
polynomials of second order. Percentiles and averages were
compared with single newborns curves, considering signifi-
cance with p < 0,05, Resuers: From 36,909 live newborns,
518 were twins, and 282 were selected. Mean gestational
age was 38 weeks, 10 and 90 percentiles were: weight 2275
and 3180 g, height 45,8 and 48,4 cm and head circumfer-
ence 323 and 354 mm. Comparing twins with single new-
borns at the 38" week, p50 weight difference was 452 g. From
the somatometric parameters studied, weight was the most
compromised; 44,3% of the twins were below the p10 of the
weight curve for single newborns, height with 22.3% and
head circumference with 5% were the least compromised.
Comparing weight intrauterine growth of twins versus single
newborns, the result was similar to the 34" week, when
growth decreased with significance. In twins we found 12,3%
of small for gestational age, increasing to 37% when single
newborns curves were used. CoxcLusions: Twins intrauter-
ine growth curves differ with significance from those of single
newborns. We suggest the use of twins’ specific curves in
order to adequately study their intrauterine growth.

Keywords: Percentiles, Twins, Intrauterine growth.
Rev Per Ginecol Obstet 2005;51:154-160

INTRODUCCION

Elrecién nacido de parto gemelar es considerado
de alto riesgo por la mayor frecuencia al nacer de
parto prematuro, con bajo peso, retardo de creci-
miento intrauterino, anomalias de presentacion y
otras complicaciones, que contribuyen despro-
porcionadamente en su mayor morbimortalidad
perinatal.

La somatometria de los recién nacidos gemelos,
como en cualquier neonato, se lleva a cabo en for-
marutinariay dicha practica es comin entre quie-
nes los atienden. Empero, la somatometria de
acuerdo a su edad gestacional es llevada por lo
general a tablas o curvas percentilares de recién
nacidos tnicos. Por lo tanto, pocos autores extran-
jeros han desarrollado curvas percentilares de
gemelos en lo que se refiere a los principales
indicadores de crecimiento intrauterino (CIU)
como son peso, talla y perimetro cefalico .

En el Perti, no contamos con curvas de crecimien-
to especificas para gemelos. La mayoria de hospi-
tales los clasifican usando las curvas de crecimien-
to intrauterino (CCIU) de Lubchenco @.

En Tacna, desde el ano 1992, se ha comunicado el
estudio prospectivo de crecimiento intrauterino en
el Hospital Hipélito Unanue de Tacna. En varias
publicaciones @ se ha dado a conocer el CIU de
acuerdo a peso al nacimiento (PN), talla (TN), pe-
rimetro cefalico (PCN) e indice ponderal (IPN), en
8735 recién nacidos (RN) vivos tnicos tacnenos,
desde 26 a 42 semanas de edad gestacional (EG) y
un analisis basico de factores de riesgo de retardo
de crecimiento intrauterino (RCIU).

En el presente estudio, se obtendra tablas y cur-
vas percentilares de gemelos dobles saludables y
se analizara como se distribuyen sobre las curvas
de CIU, confeccionadas con datos de fetos Gnicos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, con enrolamien-
to prospectivo derecién nacidos gemelos vivos del
1 deenerode 1992 al 31 de diciembre de 2004, en el
Hospital “Hipolito Unanue”, ubicado en la ciudad
de Tacna, a una altura de 500 m sobre el nivel del
mar. La poblacion estudiada es de raza mestizay
de nivel socioeconémico medio o bajo.

Las variables utilizadas fueron: Edad gestacional por
fecha de tltima menstruacion en semanas, peso al
nacer en gramos, talla en centimetros, perimetro
cefalico en milimetros, sexo del RN, orden del naci-
miento, relacion peso/EG (PEG, AEG, GEG).

Parala confeccion de las CCIU de gemelos se inclu-
y6 atodos los RN de embarazo doble de 32 a 41 se-
manas de gestacion, debido a que en las edades
gestacionales extremas existieron casos insuficien-
tes. Se considerd los siguientes criterios de inclusion:
RN sin malformaciones congénitas, sin retardo de
crecimiento intrauterino, cuyamadre no cursaracon
patologia durante el embarazo, ni enfermedades
cronicas (cardiopatias, nefropatias, tuberculosis y
anemia cronica), sin habitos nocivos (fumadoras,
alcoholicas), sin desnutricion materna (indice de
Quetelet > 18), con fecha de tltima menstruacion
(FUM) confiable y edad gestacional por evaluacion
pediatrica segtin Capurro concordante con edad
gestacional por FUM confiable, hasta 2 semanas.

En este periodo de observacion, nacieron 518 RN
gemelos vivos y 282 (54%) de ellos, cumplieron los
criterios de seleccion, dando asi origen a los da-
tos presentados.
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Posteriormente, se clasifico a todos los RN geme-
los de 32 a 41 semanas de acuerdo a las dos CCIU
de recién nacidos gemelos y de tnicos de Tacna
realizado en estudio anterior con igual metodolo-
gia @, en PEG, AEG y GEG, segin estuvieran por
debajo del percentil 10, entre el 10 y 90 o por enci-
ma del percentil 90.

Los RN gemelos fueron pesados y medidos por
enfermeras permanentes del Servicio de Neona-
tologia. Las técnicas antropométricas fueron
estandarizadas, actualizadas y controladas perié-
dicamente por los investigadores, de acuerdo alas
recomendaciones del Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP-OPS/OMS) ©.

La evaluacion de la edad gestacion por examen fi-
sico fue realizada por los médicos pediatras del
Servicio de Neonatologia durante las primeras 24
horas de vida, utilizando el examen de Capurro. El
diagnostico de edad gestacional (EG) por fechade
tltima menstruacion (FUM) confiable, se realiz6 en
el primer control del embarazo por médicos obs-
tetras.

El procesamiento de informacion se realiz6 con el
Sistema Informatico Perinatal y el programa
Microsoft Excel. Con la muestra seleccionada, se
calculo los percentiles 10, 50 y 90 de peso, tallay
perimetro cefalico por cada edad gestacional, de
32 a 41 semanas. Con estos valores se grafico las
CCIU de gemelos, utilizando el ajuste polindbmico
de segundo orden. Ademas, se obtuvo los prome-
dios y desviaciones estandar de cada medida
antropomeétrica.

Se compar6 las CCIU de gemelos con las CCIU de
tnicos y finalmente se cuantific6 los RN PEG, AEG
y GEG, segtin ambas curvas. Para determinar dife-
rencias entre ambas CCIU, se compar6 promedios
de peso por edad gestacional de recién nacidos tni-
cos con gemelos y se determind las diferencias sig-
nificativas cuando p < 0,05 y muy significativas <
0,01.

RESULTADOS

Durante los 13 anos de estudio, se atendi6 un total
de 36,909 recién nacidos vivos en el Hospital Hipdli-
to Unanue de Tacna, tnico hospital del Ministerio
de Salud donde se atiende cerca del 70% de partos
de la Region y la casi totalidad de embarazos
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Tabla . Recién nacidos vivos gemelos seleccionados

Peso

Caracteristicas Casos % X  DE Diferencia P
® Sexo
— Masculino 137 487 2677 507 62g >005
— Femenino 145 513 2615 46l
® Orden nacimiento
~ Primero 141 500 2685 474 82g >005
— Segundo 141 500 2603 493g
x = Promedio p = Probabilidad

DE = Desviacion estandar £ = gramos

gemelares. De ellos nacieron 518 RN, producto de
259 embarazos gemelares, es decir, uno de cada 71
nacimientos o 1,40%; 282 gemelos vivos (54%) de
ambos sexos cumplieron las condiciones de selec-
cién, con quienes se elaboré las CCIU de gemelos.

De los 282 gemelos estudiados, 137 fueron de sexo
masculino (48,7%) y 145 femenino (51,3%), pesan-
do el gemelo masculino 62 g mas que el femenino;
el primer gemelo pes6 82 g més que el segundo
gemelo, no existiendo diferencias significativas
entre los promedios de peso por sexo y orden de
nacimiento. Tabla 1.

Enla Tabla 2, se presenta las medidas globales de
tendencia central y mediciones extremas: la edad

Tabla 2. Promedio y desviacién estandar del peso, talla y

perimetro cefalico del RN gemelo
Peso (g)

Talla (cm) PC (mm)
EG Casos X DE X DE X DE

* 32 8 | 735 304 44,0 47 294 13
* 33 8 1878 287 44,1 23 306 14
* 34 14 2021 307 448 21 313 13
® 35 22 2253 398 46,6 22 323 16
* 36 325 2543 364 46,6 23 334 13
e 37 40 2740 377 47,6 20 136 14
* 38 70 2873 374 48,7 Ba 342 13
* 39 44 2893 427 48,7 16 342 15
* 40 34 2815 425 488 I 340 14
* 4] 10 2787 356 48.0 13 342 9
Total 282 2670 470 478 24 335 17
PC = perimetro cefilico EG = Edad gestacional X = Promedio
DE = Desviacion estindar P = Probabilidad £ = gramos
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Tabla 3. Comparacion de percentiles de peso por edad

gestacional (EG): gemelos- tinicos

Tabla 5. Comparacion de percentiles de perimetro cefélico

por edad gestacional: gemelos- (inicos

Gemelos Unicos EG _ Gemelos Unicos
EG PIO P50 P90 P10 P50 P90 P10 P50 P90 P10 P50 P90
* 32 1385 1710 1920 1614 1910 2169 1) 281 29 305 282 304 337
* 33 1580 1960 2210 1804 2134 2432 * 33 291 307 318 289 31 346
* 34 1770 2180 2490 1996 2362 2702 * 34 300 317 328 296 318" 355
® 35 11930 2375 2 710: 2186 2589 2971 e 35 308 325 338 301 323 362
* 36 2060 2525 2900 2371 2807 3232 * 36 314 331 346 305 328 369
.37 2180 2650 3060 2547 3014 3479 .37 00336 351 3090 333 375
* 38 2275 2750 3180 2710 3202 3705 * 38 i 339 354 3N 336 380
* 39 2340 2810 3250 2857 3367 3901 -39 326 341 355 312 339 385
® 40 2390 2850 3300 2983 3503 4062 ° 40 38 341 355 312 341 389
° 4 2420 2850 3300 3085 3605 418l .4 328 340 354 | pat g ST ST

gestacional promedio fue 38 semanas, con una
minima y maxima de 32y 41. Para el peso al nacer,
el promedio fue 2670 g, con un minimo y maximo
de 1320y 3600 g. Latalla promedio fue47,8 cm, con
un minimo y méaximo de 38 y 53 cm. El perimetro
cefalico fue en promedio de 335 mm, con un mini-
mo y maximo de 280 y 375 mm. El grupo mas repre-
sentativo de gemelos estuvo en la semana 38, con
70 casos (25%) y con promedio de peso de 2873 g,
talla 48,7 cm y perimetro cefalico de 342 mm.

En las Tablas 3, 4 y 5 se muestra las comparacio-
nes de percentiles ajustados 10, 50 y 90 de peso al
nacer, tallay perimetro cefalico, entre las semanas

Tabla 4. Comparacion de percentiles de talla por edad

gestacional: gemelos- (nicos

EG Gemelos Unicos

P10 P50 P30 P10 P50 P90
® 3) 399 435 46,8 40,0 442 477
* 33 413 447 475 4|2 456 490
* 34 425 45,7 482 424 46.8 503
® 35 437 46,5 488 43,6 48,0 514
* 36 445 473 493 44,7 49,1 524
® 37 453 479 498 458 50,0 532
e 38 458 484 50,1 46,7 508 538"
* 39 46,2 48.7 50,3 475 51,5 543
® 40 463 489 505 482 520 546
® 4| 463 489 506 487 523 54,8

32 a 41 de EG de recién nacidos gemelos con los
RN tnicos. En la semana 38, lamas representativa,
los percentiles 10 y 90 de peso fueron 2275y 3180
g paralos gemelos y 2710y 3705 g para los RN tni-
cos; detalla, 45,8 y 48,4 cm paralos gemelos y 46,7
y 53,8 y perimetro cefalico 323 y 354 mm para los
gemelos y 311 y 380 mm para los RN tnicos, res-
pectivamente.

En la Figura 1 se muestra los percentiles de peso,
talla y perimetro cefdlico comparados con los va-
lores de RN tnicos.

En la Tabla 6, sobre las curvas de RN tnicos, se
ubicaron asi: 52,5% entre los percentiles 10y 90 del
peso de nacimiento, 44,3% por debajo del percentil
10 y s6lo 3,2% sobre el percentil 90. Para la talla,
76,2% se encontraba dentro de los percentiles 10y
90, 22,3% debajo del percentil 10. Para el perime-
tro cefalico el 95% estaba entre los percentiles 10
y 90 y s6lo un 5% debajo del percentil 10.

Tabla 6. Distribucion de peso, talla y perimetro cefélico en
percentiles de 282 gemelos sanos sobre curvas de crecimiento

intrauterino de RN (nicos

Percentil Peso Talla Perimetro cefdlico
* p>90 (9/282) 3.2% (4/282) 1,4% (0/282) 0%

® pl0-90 (148/282) 52,5% (215/282) 76.2% (268/282) 95,0%
e p<|0  (125/282)443% (63/282) 224%  (14/282) 5.0%

Vol 51 N°3 julio-setiembre 2005 157



E o ! Crecimiento intrauterino de un grupo seleccionado de gemelos peruanos

Figura |. Comparacion de peso, talla y perimetro cefilico al nacer: Tabla 7. Comparacion de promedios de peso RN gemelo y

gemelo vs (nico tnico
Edad gestacional __ Gemelos Unicos Diferencia
‘ (semanas) () E N e C S DESRS (B
4000_| Copels + o ) 8 1735 304 16 1848 273 113 No
_— 50 * 33 8 1878 287 15 2103 231 225 No
3500 ; // /'/_,. o * 34 14 2021 307 15 2278 280 257 <0,05
// —_— s * 35 22 2253 398 27 2363 419 110 <005
3000 7 _ e .3 322543 364 67 2747 421 204 <005
2500|7/ -l .37 40 2740 377 283 3126 399 386 <005
” | 10 38 70 2873 374 1189 3297 387 424 <00I
2000_'_ / | .35 44 2893 427 2403 3410 387 517 <00
| | * 40 34 2815 425 3208 3514 403 699 <00l
I 500 ! — | - 4l 10 2787 356 1268 3619 405 832 <00l
tooo+—1 1| | | | |
32 33 34 35 36 37 38 39 40 4l
Edad gestacional (sem)
T:‘? ; B— En las Tablas 7 y 8 se compar6 los promedios y
" _‘ | Ll | N percentiles de peso de gemelos con los recién na-
! [ [ | s cidos tnicos, encontrando diferencias significati-
32 a— /‘,/ /__J % vas a partir de la semana 34 hasta la 36 y muy
50 L1 | ’Aﬁ"'—;—__ | significativa de las 37 a 41 semanas.
48 e /’/ /4 = En la Figura 2, se compar6 lo§ ;:)ercen.tl]es 50 de
" Z L~ 10 gemelos con las CCIU de RN tnicos. Finalmente,
Z { = el porcentaje de grupos de riesgo segtn la rela-
it | ! " { cion peso/EG fue 12%, 78% y 10% de PEG, AEG y
2| ’/?/ | | GEG, respectivamente, clasificados con las CCIU
o / | . de gemelos, y 37%, 60% y 3% segtn las CCIU de
| } | g I RN tnicos.
B I T TR R T T
Edad gestacional (sem)
Perimetro cefilico
T T . :
. i | / Tabla 8. Comparacién de percentil 50 de peso por edad
| L ini
i [ / I ) 00 T gestacional: gemelos- Unicos
_ // [ L =150 Edad gestacional Gemelos Unicos Diferencia
o P [P I Y B B 50 (semanas) P50 P50 g
ﬂ/%ﬁ/‘? |; i 3 1710 1910 200
o g B | o33 1 960 T4 i
V 7 // tis o34 2180 2362 182
f LA .3 2375 2589 214
300 //v’/’ * 3 _ 2525 2807 282
\/5 .37 : 2650 3014 364
280-* .38 . 2750 3202 452
32 33 34 35 36 37 38 39 40 4 ° 39 2810 3367 557
Edad gestacional (sem) * 40 2 850 3503 653
4 2850 3 605 755
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Figura 2. Comparacion CCIU (P50) gemelos- nicos

| 500 T T e ——
32033 34 35 36 37 38 39 40 4l

Edad gestacional (sem)

DISCUSION

Lareferencia para la somatometria de RN gemelos
debe tomarse actualmente en CCIU o percentiles
propios de gemelos!"'21¥, Previo al advenimiento
de tales percentiles, la somatometria de estos RN
era comparada con las CCIU de unigénitos, sobre
todo en nuestro medio, por carecer de curvas
percentilares de gemelos en el Peru.

En el ambito latinoamericano, se ha confecciona-
do tres CCIU de gemelos: Juez™ en la Pontificia
Universidad Catolica de Chile, Avila®’ en el Hospi-
tal Infantil de Tamaulipas de México y Beiguelman'
en 3 maternidades de Hospitales de Sao Paulo,
Brasil. En el ambito mundial, Min®?, en el Centro
de Referencia de la Universidad de Michigan, EEUU,
Arbuckle"” en Canada, Buckler!? en Inglaterraen
el Hospital de la Universidad de Leed, Glinianaia"?
en Noruega, han desarrollado estandares naciona-
les de peso por EG para mellizos usando datos
poblacionales; Roberts!'¥, en Australia, ha desarro-
llado estandares nacionales; Kato"” en Japon y
Ortiz"%!" en el Hospital Clinico San Carlos de Ma-
drid.

Al igual que en otros estudios, los RN gemelos de
sexo masculino pesaron 62 g mas que los femeni-
nos. También, se encontrd que el primer RN geme-
lo pes6 82 g mas que el segundo; no siendo estas
diferencias estadisticamente significativas.
Loos®, en Bélgica, también encontré mayor peso
en el primer gemelo que en el segundo.

Respecto al promedio de peso, talla y perimetro
cefélico, es interesante mencionar que el estudio
de Chile™ en gemelos con criterios de seleccion
semejantes a los nuestros, muestran similares re-
sultados. Avila®, en México, encontrd valores
menores que los nuestros; asi en la semana 38, el
peso promedio fue 2 667 g; tall,a 46,5 cm y perime-
tro cefalico, 335 mm, mientras que nuestros geme-
los presentaron valores mayores, peso, 2 873 g;
talla, 48,7 cm y perimetro cefalico, 342 mm.

Este estudio permitié comparar el CIU de 282 ge-
melos, de embarazos fisiologicos, madres sanas y
no portadoras de enfermedades congénitas, con
el CIU de fetos Gnicos encontrados en estudios
anteriores®® con los mismos criterios de selec-
cion, salvo la gemelaridad.

Respecto al peso al nacer, al comparar las CCIU de
gemelos con las de RN tinicos, el percentil 10 de ge-
melos se encuentra muy por debajo del percentil 10
de RN tnicos, el percentil 50 coincide con el percentil
10 y el percentil 90 coincide con el percentil 50 de
los RN tinicos. Por tanto, el crecimiento fetal de ge-
melos es menor que de los RN tnicos. Resultados
semejantes encontraron autores extranjeros 101520,

El crecimiento de gemelos durante las semanas 32
y 33 es semejante a los nicos, que se deteriora
desde la semana 34 en adelante en los gemelos si
se compara con el crecimiento de RN tnicos, has-
ta alcanzar las 38 semanas, a partir de la cual la
ganancia ponderal empieza a detenerse hastalase-
mana 41, donde el percentil 50 esta por debajo del
percentil 10 de los tnicos y el percentil 90 se en-
cuentra entre los percentiles 10 y 50 de los tnicos.

Esto se manifiesta claramente en la diferencia del
promedio de peso de los gemelos con relacion a los
tinicos; asi, encontramos que en lasemana 32 la dife-
rencia fue de 113 g, en la 35 semana 204 g; en la 38
semana 424 gy enla41 semana, 832 g. Asi, en el ran-
go definido como de normalidad (p10-90) paralaan-
tropometria fetal estudiada, se ubicd el 52,5% de los
gemelos para peso neonatal, el 76,2% para la talla y
el 95% para el perimetro cefalico. Menos de la mitad
de los fetos gemelos (44,3%) se localizaron bajo el
pl0 de la curva de peso para fetos tnicos. Esto sig-
nifica4 a 5 veces mas, siendo este parametro el mas
comprometido de los estudiados, lo que es consis-
tente con una insuficiencia placentaria tardia o del
tercer trimestre. El peso al nacer de estos RN geme-
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los estuvo ubicado en el 52,5% de los casos entre los
percentiles 10 y 90 de la curva de RN tnicos.

La talla neonatal fue el parametro menos compro-
metido. Solo el 22,3% de los fetos gemelos ubic6
su talla bajo el p10 de la curva de fetos tnicos, lo
que también es sugerente de que el compromiso de
crecimiento es tardio. La talla de los gemelos del
presente estudio se cotejo con los percentiles de
neonatos tnicos. El percentil 10 coincide hasta la
semana 36 con el percentil 10 de las CCIU de RN tini-
cosy luego disminuye, en el percentil 50y 90 se apre-
cia valores menores llegando a coincidir a la sema-
na41 el percentil 50 con el percentil 10, y el percentil
90 llega a ubicarse entre los percentiles 10y 50.

El perimetro cefélico fue el parametro antro-
pométrico fetalmenos comprometido, localizandose
bajo el p10 de la curva de perimetro cefélico s6lo el
5%. Esto es consistente con el conocimiento de los
mecanismos adaptativos del feto a la hipoxia. Al
comparar las curvas de crecimiento por perimetro
cefélico de gemelos y Ginicos, ambos percentiles 50
coinciden, el percentil 10 es mayor que el 10 de tni-
cos y el percentil 90 es mucho menor.

Enresumen al comparar el percentil 50 de peso de
las curvas de gemelos con CCIU de RN dnicos, el
comportamiento es diferente a partir de la sema-
na 34, en la que la diferencia es 182 g, aumentando
la diferencia hasta llegar a 755 g, a la semana 41.

Al clasificar a los RN gemelos con las CCIU confec-
cionadas en este estudio, obtenemos una frecuen-
cia de PEG de 12,3%, los cuales se incrementan a
37% con las CCIU de RN tnicos, lo que nos demues-
tra que si usaramos las CCIU de RN tnicos, la fre-
cuencia de retardo de crecimiento intrauterino se
incrementaria tres veces mas.

Los embarazos gemelares imponen una excesiva
demanda sobre la gestacion, de modo que el creci-
miento intrauterino de uno o més de los gemelos
comienza a retrasarse a partir de la semana 34 de
gestacion. Los datos de 282 gemelos nacidos en
nuestro hospital, sin factores de riesgo, muestran
exactamente esta situacion

Los datos de gemelos fueron estadisticamente di-
ferentes a la distribucion de fetos tnicos. Esto es-
taria significando que el embarazo gemelar cons-
tituiria un factor de riesgo para el crecimiento fe-
tal, y que deberiamos tener una curva de crecimien-
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to fetal para gemelos al igual que para tnicos. En
conclusion, es importante reconocer que los valo-
res referenciales de los RN tnicos no reflejan co-
rrectamente el crecimiento de RN gemelos.

Se recomienda emplear los percentiles de peso,
tallay perimetro cefalico de gemelos para evaluar
elcrecimiento fetal gemelar, como lo recomiendan
la mayoria de autores extranjeros!!121315161821.22) y
realizar estudios multicéntricos de percentiles de
gemelos para estandares nacionales.
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