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RESUMEN

Antecedentes

El aumento de la vigilancia ecografica de los embarazos gemelares se ha convertido en practica aceptada debido al mayor riesgo de
complicaciones. Sin embargo, actualmente no hay consenso en cuanto al método ni la frecuencia de vigilancia ecografica que constituyen
la atencidn dptima.

Objetivos

Revisar de forma sistematica los efectos de diferentes tipos y frecuencias de vigilancia ecografica en pacientes con un embarazo gemelar
sobre resultados neonatales, fetales y maternos.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
ClinicalTrials.gov, en la WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (bisqueda en todos el 11 agosto 2017), y en las listas
de referencias de los estudios recuperados.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorios y cuasialeatorios (incluidos los publicados en forma de resumen) que compararan los efectos de regimenes de vigilancia
ecografica prenatal descritos en embarazos gemelares. Los ensayos con un disefio aleatorio grupal habrian sido elegibles para inclusidn
en esta revision, pero no se identificaron. Los ensayos que utilizaron un disefio cruzado no fueron aptos para la inclusion en esta revisién.

Diferentes tipos y frecuencias de ecografia (para la vigilancia fetal y la deteccidn de problemas especificos) comparadas entre si, asi como
con ninguna ecografia. Por ejemplo, una intervencién podria incluir un enfoque especifico de ecografia con componentes concebidos para
detectar una patologia especifica de los embarazos gemelares. Diferentes intervenciones también podrian incluir un tipo especifico de
vigilancia a diferentes intervalos o diferentes combinaciones a los mismos intervalos.

En esta revision solo se encontrd un estudio que analizd el crecimiento fetal (biometria) y las ecografias Doppler a las 25, 30 y 35 semanas
de gestacion versus el crecimiento fetal solo.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisidn evaluaron de forma independiente los ensayos para su inclusion, su calidad y extrajeron los datos. Se verificé
la exactitud de los datos.

Resultados principales

En esta revision se incluyd un ensayo que reclutd a 526 pacientes con un embarazo gemelar con dos gemelos viables, sin anomalias
morfoldgicas conocidas. El ensayo comparé a pacientes en las que se analizé el crecimiento fetal y a las que se les realizaron ecografias
Doppler a las 25, 30 y 35 semanas de gestacion con pacientes en las que se analizd el crecimiento fetal solo. Se considerd que el estudio
incluido tuvo bajo riesgo de sesgo; sin embargo, el riesgo de sesgo de realizacidn y el de deteccidn fueron inciertos.

Elresultado primario fue la tasa de mortalidad perinatal (después de la asignacion al azar), para la que no hubo evidencia de una diferencia
clara entre los grupos de crecimiento fetal + Doppler y de crecimiento fetal solo (cociente de riesgos [CR] 0,88; intervalo de confianza [IC]
del 95%: 0,32 a 2,41; evidencia de baja calidad), con tasas similares en ambos grupos (siete eventos en el grupo de Doppler + crecimiento
fetaly ocho en el grupo de crecimiento fetal solo). No se observaron diferencias claras entre los dos regimenes en otros resultados de esta
revision: mortinato (CR 0,67; IC del 95%: 0,11 a 3,99), muerte neonatal (CR 1,01; IC del 95%: 0,29 a 3,46; evidencia de baja calidad), edad
gestacional al nacer (semanas) (diferencia de medias 0,10; IC del 95%: -0,39 a 0,59; evidencia de calidad moderada), lactante que requirid
ventilacién (CR 0,86; IC del 95%: 0,59 a 1,25), ingreso a unidades de atencidn especial o cuidados intensivos (CR 0,96; IC del 95%: 0,88 a
1,05), cesarea (cualquiera) (CR 1,00; IC del 95%: 0,81 a 1,23; evidencia de alta calidad), cesarea electiva (CR 1,06; IC del 95%: 0,77 a 1,47),
cesarea de urgencia (CR 0,93; IC del 95%: 0,66 a 1,32), induccién del trabajo de parto (CR 1,10; IC del 95%: 0,80 a 1,50; evidencia de calidad
moderada) o ingreso hospitalario prenatal (CR 0,96; IC del 95%: 0,80 a 1,15; evidencia de alta calidad). En el estudio incluido no se informé
el nimero de partos prematuros antes de las 28 semanas de gestacion. Para los resultados relacionados con la mortalidad los nimeros
de eventos fueron pequefios.

El estudio incluido no informé la mayoria de los resultados secundarios maternos e infantiles de esta revision. Los resultados infantiles no
informados incluyeron acidosis fetal, puntuaciones de Apgar menores de 7 a los cinco minutos y nacimiento prematuro antes de las 37y
34 semanas de gestacion. No se informaron los siguientes resultados maternos: duracion de la estancia hospitalaria prenatal, diagndstico
oportuno de complicaciones significativas, tasa de rotura prematura de las membranas antes del trabajo de parto y nivel de satisfaccion de
las pacientes con la atencidn. El estudio no clasificd los embarazos gemelares con respecto a las caracteristicas del corion. El conocimiento
con respecto a las caracteristicas del corion podria haber mejorado la aplicabilidad de este conjunto de datos.

La calidad de los resultados evaluados mediante GRADE se disminuyd por imprecision en las estimaciones del efecto.

Conclusiones de los autores

Esta revision se basa en un estudio pequefio que no tuvo poder estadistico suficiente para detectar resultados poco frecuentes como la
mortalidad perinatal, los mortinatos y la mortalidad neonatal.

No hay evidencia suficiente a partir de ensayos controlados aleatorios para informar la practica adecuada con respecto a los regimenes de
vigilancia ecografica fetal en la atencién de las pacientes con un embarazo gemelar. Se necesitan mas estudios para evaluar los efectos de
los regimenes de vigilancia ecografica en embarazos gemelares. Los estudios de investigacion futuros podrian informar sobre resultados
maternos e infantiles importantes que se mencionan en esta revision.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Ecografias en pacientes con embarazos gemelares
¢{Cual es el problema?
El embarazo multiple es un contribuyente importante a resultados deficientes relacionados con el parto.

Los embarazos gemelares suelen ser mas complicados que los embarazos con un solo feto. Las muertes y la salud deficiente de los fetos
o los lactantes se pueden deber a la restriccién del crecimiento en uno o ambos fetos, a la rotura prematura de las membranas antes de
que comience el trabajo de parto y a un mayor riesgo de parto prematuro antes de las 37 semanas.

Por lo general, a las pacientes con embarazos gemelares se les realizan ecografias normales frecuentes para comprobar la salud de los
fetos en crecimiento. Se pueden realizar diferentes tipos de ecografias. Se puede utilizar una ecografia normal para comprobar el tamafio y
el crecimiento de los fetos. También se puede determinar la cantidad de liquido alrededor de cada feto, asi como medir el flujo sanguineo
a través del cordon umbilical y la calidad del flujo sanguineo dentro de los fetos mediante la ecografia Doppler. No se ha identificado el
mejor régimen a utilizar en las pacientes y los fetos, ni si da lugar a alguna diferencia en el tratamiento y el resultado del embarazo.

¢Por qué es esto importante?
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Actualmente se desconoce el efecto beneficioso de diferentes momentos y formas de ecografia en las pacientes con embarazos gemelares
en cuanto a la mejoria en los resultados del parto. Si se determinara, significaria que las pacientes con embarazos gemelares se podrian
vigilar de forma efectiva y que el parto de los gemelos se produciria cuando fuera mas seguro para ellos y la madre.

¢Qué evidencia se encontré?

En agosto de 2017, se buscé la evidencia de ensayos controlados aleatorios. Se encontrd un estudio multicéntrico con bajo riesgo de
sesgo. El estudio incluyd a 526 mujeres con embarazos gemelares sanos que parecian estar normalmente formados en la ecografia. Las
pacientes se asignaron al azar a ecografias para medir solamente el crecimiento de los fetos o el crecimiento y el flujo sanguineo de los
fetos a las 25, 30 y 35 semanas de embarazo. Los resultados fueron similares con las diferentes ecografias. El estudio encontré que realizar
ecografias para medir el crecimiento solo o el crecimiento mas el flujo sanguineo no logré diferencias claras en el nimero de fetos que
murieron en el tercer trimestre, al nacer o a los 28 dias después del nacimiento. Tampoco hubo diferencias claras en el niimero de recién
nacidos ingresados en unidades de atencidn especial o que necesitaron ayuda para respirar (ventilacion). No se encontraron diferencias
en el nimero de pacientes a las que se les realiz6 una cesérea electiva o de urgencia o que ingresaron al hospital durante el embarazo
(ambos resultados con evidencia de alta calidad). Los diversos tipos de ecografias no dieron lugar a diferencias en si las pacientes tuvieron
un parto prematuro o si hubo que inducirles el trabajo de parto (evidencia de calidad moderada). No hubo informacién disponible sobre
el diagndstico de complicaciones significativas durante el embarazo, de partos muy prematuros antes de las 28 semanas de gestacion ni
sobre el nivel de satisfaccion de las pacientes con la atencién.

El estudio no agrup6 los embarazos con respecto a si los gemelos compartieron o no la misma membrana mas exterior que les rodea, (las
caracteristicas del corion). Si la compartieran, los dos fetos también compartirian la misma placentay tendrian una circulacién sanguinea
compartida, lo que aumenta la posibilidad de complicaciones relacionadas con el embarazo gemelar.

{Qué significa esto?

A partir de este Unico estudio, todavia no es posible determinar si ecografias diferentes y la frecuencia con la que se realizan mejoran los
resultados de las pacientes con un embarazo gemelar. Los estudios futuros podrian determinar si hay diferencias en el nimero de muertes
infantiles con las diferentes formas de ecografia. Se necesitan mas estudios de investigacion para determinar con qué frecuencia se deben
realizar las ecografias y cuan detalladas deben ser para observar si los gemelos crecen normalmente, y para detectar cualquier problema
rapidamente.
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