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RESUMEN

Antecedentes

Los embarazos gemelares se asocian con un aumento de la mortalidad perinatal relacionada principalmente con la prematuridad, aunque
las complicaciones durante el parto pueden contribuir a la pérdida o a la morbilidad perinatales. Por lo tanto, se debe considerar la opcidn
de la cesarea programada para evitar dichas complicaciones. Por otro lado, los ensayos aleatorios de otras intervenciones clinicas sobre
el proceso del parto para evitar problemas relacionados con el trabajo de parto y el parto (cesarea programada para la presentacion
podalicay monitorizacién electrénica continua de la frecuencia cardiaca fetal), mostraron una discordancia inesperada entre la morbilidad
perinatal a corto plazo y el resultado neuroldgico a largo plazo. También se deben tener en cuenta los riesgos de la cesarea para la madre
en el embarazo actualy en los posteriores.

Objetivos

Determinar los efectos a corto y a largo plazo sobre las madres y sus recién nacidos de la cesarea programada para el embarazo gemelar.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
(30 septiembre 2011).

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorios que compararan una politica de cesarea con el parto vaginal planificado para las mujeres con embarazo gemelar.

Obtencion y analisis de los datos

Dos investigadores evaluaron de forma independiente la elegibilidad, la calidad y extrajeron los datos. Se verificé la exactitud de los datos.

Resultados principales

Un ensayo pequefio con ocultacién no confirmada de la asignacién compard la cesarea con el parto vaginal planificado en 60 mujeres con
embarazos gemelares con presentacion de vértice / no vértice. No hubo diferencias en el resultado perinatal. El ensayo fue demasiado
pequefio para excluir la posibilidad de efectos beneficiosos clinicamente significativos de cualquiera de los enfoques. Existe un ensayo
adicional actualmente en curso.
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Conclusiones de los autores

Hay una falta de pruebas consistentes para guiar el asesoramiento clinico con respecto al método de parto para los embarazos
gemelares. Las mujeres deben tener informacion sobre los posibles efectos beneficiosos y perjudiciales de cualquier enfoque, incluidas
las consecuencias a corto y largo plazo para la madre y para los recién nacidos. Los estudios de investigacidn futuros deben intentar
proporcionar pruebas no sesgadas, incluidos los resultados a largo plazo.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Cesarea programada para el embarazo gemelar

La incidencia de gemelos varia considerablemente entre las comunidades y las familias y ha aumentado recientemente debido al nimero
de madres con mas edad y al uso de tratamientos de fertilidad y de concepcidn asistida. Los fetos de un embarazo gemelar presentan un
riesgo mayor de muerte alrededor del momento del parto en comparacidn con los fetos de un embarazo con feto Gnico. Parte del mismo
se debe a un riesgo mayor de parto prematuro. El segundo gemelo en nacer presenta un mayor riesgo de un resultado perinatal deficiente
comparado con el primero.

La politica de parto vaginal planificado para las mujeres con un embarazo gemelar en un ambito hospitalario se asocia con una tasa del
30% al 40% de cesérea de urgencia. Entre los gemelos en los cuales el primer gemelo nace por via vaginal, todavia existe un riesgo de
cesarea de urgencia para el parto del segundo gemelo. Es posible que algunos de los resultados adversos se puedan evitar mediante un
parto por cesarea programado apropiadamente, aunque deben tenerse en cuenta los riesgos de la ceséarea para la madre en el embarazo
actualy en los posteriores.

En esta revision, solo se identificd un ensayo pequefio con ocultacién no confirmada de la asignacion que asignd al azar a las mujeres a
cesarea programada o a parto vaginal planificado. Las 60 mujeres estaban en trabajo de parto a la semana 35 de gestacién o mas, con el
primer gemelo en cefélica y el segundo gemelo en presentacidn no ceflica. El resultado perinatal fue similar entre los dos grupos, y el
ensayo fue demasiado pequefio para excluir la posibilidad de efectos beneficiosos clinicamente significativos de cualquier enfoque. Hay
muy pocas pruebas claras de los estudios de investigacidn para proporcionar orientacién sobre el método de parto para los embarazos
gemelares. A las mujeres se les debe informar acerca de los efectos beneficiosos y perjudiciales, incluidas las consecuencias a corto plazo
y a largo plazo para la madre y los recién nacidos. Los estudios de investigacidn futuros deben intentar proporcionar mas claridad sobre
este tema debido a que las intervenciones médicas en el proceso del parto se deben evitar a menos que haya una certeza clinica razonable
de que presentaran un beneficio a largo plazo.
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