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PALABRAS CLAVE Resumen

Intervalo de tiempo de Objetivo: Evaluar los factores que pueden influir sobre el intervalo de tiempo de nacimiento
nacimiento entre entre gemelos y sobre el resultado neonatal a corto plazo del segundo gemelo.

gemelos; Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo a través de la base de datos
Parto vaginal; informatizada y la revision de las historias clinicas de las pacientes atendidas en el Hospital
pH de arteria umbilical; Universitario Miguel Servet desde enero de 2005 hasta diciembre de 2007. Se ha realizado un
Test de Apgar andlisis estadistico para determinar los factores que potencialmente pueden afectar el intervalo

de tiempo de nacimiento entre gemelos incluyendo: caracteristicas maternas, edad gestacional,
tipo de parto, discordancia de pesos fetales, pH de arteria umbilical y puntuaciones en el test de
Apgar.

Resultados: De los 13.340 partos registrados durante el periodo de estudio, 206 gestaciones
gemelares se ajustaron a los criterios de inclusion. La mayoria de los segundos gemelos (79,6%)
nacieron en los 5 min siguientes al parto del primer gemelo. Las caracteristicas maternas como la
edad, la paridad, la obesidad y el tabaquismo no se relacionaron con el incremento del intervalo
al nacimiento. Un mayor intervalo se asoci6é a un aumento de riesgo de puntuaciones bajas en el
test de Apgar y a un descenso de los valores de pH de arteria umbilical. El parto instrumental se
asoci6 a un incremento del intervalo de tiempo.

Conclusion: Basandonos en nuestros datos y los reflejados por estudios previos podemos decir
que el intervalo de tiempo al nacimiento entre gemelos parece ser un factor de riesgo
independiente para un resultado neonatal adverso.
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Effect of twin-to-twin delivery time interval on neonatal outcome

Abstract

Objective: To evaluate the factors influencing twin-to-twin delivery time interval and the short-
term outcome of the second twin.

Material and methods: We performed a retrospective, descriptive study by reviewing a
computerized database and the medical records of pregnant women attending the Miguel Servet
University Hospital from January 2005 to December 2007. A statistical analysis was performed to
determine the factors potentially affecting twin-to-twin delivery time interval, including
maternal characteristics, gestational age, mode of delivery, fetal weight discordance, umbilical
artery pH and Apgar score.

Results: Of the 13,430 deliveries registered during the study period, 206 twin pregnancies met
the inclusion criteria. Most (79.6%) of the second twins were born within 5 min of delivery of the
first twin. Maternal characteristics such as age, parity, obesity and smoking were not related to
twin-to-twin delivery time interval. A longer time interval was associated with an increased risk
of low Apgar scores and a decline in umbilical artery pH in the second twin. Vaginal operative
delivery was associated with an increased time interval.

Conclusion: Based on our data and the results of previous studies, twin-to-twin delivery time

interval seems to be an independent risk factor for adverse neonatal outcome.
© 2011 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En las ultimas décadas se ha producido un notable aumento
de las gestaciones gemelares debido a la mayor edad materna
en el momento de la concepcion y al auge de las técnicas de
reproduccion asistida (TRA). La gestacion multiple es res-
ponsable de una de cada 8-10 muertes perinatales' y de un
importante consumo de recursos sanitarios. En las gestacio-
nes gemelares estd aumentada la incidencia de parto
pretérmino, prolapso de corddn, alteraciones de la contra-
ctilidad uterina, desprendimiento de placenta y atonia ute-
rina>3. Esta mayor incidencia de complicaciones pone a
prueba la experiencia y los conocimientos del equipo médico
que atiende el parto. El intervalo de tiempo entre el naci-
miento del primer y del segundo gemelo es un tema contro-
vertido sobre el cual no existen criterios unanimes. Conforme
aumenta el intervalo, aumenta el riesgo de hipoxia del
segundo gemelo, con la consiguiente disminucion progresiva
del pH de cordén umbilical*>. Se aconseja que este intervalo
de tiempo sea inferior a 30 miny, a ser posible, que no supere
los 15 min®. Sin embargo, algunos estudios no han demos-
trado un aumento de la morbimortalidad perinatal cuando se
incrementa el intervalo de tiempo de nacimiento entre
gemelos si se utiliza monitorizacion fetal continua”®. Proba-
blemente los resultados sobre este aspecto entre los dife-
rentes estudios son discrepantes debido a que el numero de
publicaciones es escaso, los tamafios muestrales limitados y
las variables analizadas heterogéneas para poder establecer
conclusiones definitivas® ",

Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo de las gestaciones gemelares finalizadas en el Hos-
pital Universitario Miguel Servet de Zaragoza (HUMS) desde
enero de 2005 hasta diciembre de 2007. La investigacion se
ha llevado a cabo a partir de la base de datos elaborada por el

«Grupo de investigacion B64 sobre el Embarazo Mdltiple»,
perteneciente al Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.
Ademas, se efectud una revision individualizada de las his-
torias clinicas de todas las gestantes incluidas en el estudio.
Toda la informacion ha sido analizada estadisticamente a
través de la aplicacion informatica Statistics Process Social
Sciences (SPSS) 15.0 para Windows (Copyright© SPSS Inc.
2006).

El objetivo del estudio era evaluar el intervalo de tiempo
transcurrido entre el nacimiento de gemelos y su repercusion
en los resultados neonatales. Se excluyeron las gestaciones
triples y cuadruples, las gestaciones gemelares resultantes
de reduccion embrionaria, las gestaciones con seguimiento o
finalizacién fuera de nuestro centro y aquellas con edad
gestacional inferior a 24 semanas. Para evitar factores de
confusion que pudieran interferir en los resultados se exclu-
yeron los casos con malformaciones fetales mayores, sin-
drome de transfusion feto-fetal, muerte anteparto de un feto
o0 ambos, y las gestaciones en las que no se obtuvo muestra de
pH de arteria umbilical.

Las caracteristicas epidemiologicas maternas se analizaron
apartir de las variables: edad, paridad, tabaquismoy obesidad
(definida como indice de masa corporal > 30 kg/m?). Otros
factores evaluados fueron: gestacion espontanea/tras TRA,
corionicidad, edad gestacional, tipo de parto, presentaciones
fetales y peso al nacimiento de ambos gemelos. Los resultados
neonatales se evaluaron mediante el pH de arteria umbilical y
la puntuacion en el test de Apgar al minuto y a los cinco
minutos.

Se ha estudiado la relacién entre todas las variables
descritas y el intervalo de tiempo, en minutos, entre el
nacimiento del primer y del segundo gemelo. Para ello se
ha categorizado la variable en periodos de 5 min (1-5 min,
6-10 min, 11-15min, 16-20 min y 21-25 min). S6lo se han
tenido en consideracion los cuatro primeros intervalos, por-
que Unicamente hubo un caso en el que el tiempo de naci-
miento entre gemelos superara los 20 min, y se excluyo del
analisis estadistico por ser valor extremo.



4438

R. Crespo Esteras et al

Se ha realizado un estudio estadistico para determinar los
factores que potencialmente pueden afectar el intervalo de
tiempo de nacimiento entre gemelos. En las variables cuan-
titativas se utilizd la media como medida de tendencia
central, y la desviacién tipica (DT) como medida de disper-
sion. En las variables cualitativas se elaboraron tablas y
graficos para mostrar la distribucion de frecuencias.

Los métodos de inferencia estadistica empleados fueron el
test x% de Pearson en el caso de variables cualitativas. La
prueba exacta de Fisher se utilizé cuando, en las tablas de
contingencia 2 x 2, alguna de las frecuencias esperadas era
inferior a 5. Para el analisis de las variables categoricas (con
mas de dos categorias) y continuas, tras verificar el supuesto
de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se
utilizo el estadistico Anova. Ademas, se aplico el contraste
post-hoc de Bonferroni para identificar diferencias entre
categorias. El analisis de la relacion del intervalo de tiempo
al nacimiento con el pH de corddn y la puntuacion del test de
Apgar del segundo gemelo se realiz6 con el coeficiente de
correlacion de Pearson. En todo el analisis estadistico, las
diferencias entre las variables fueron consideradas significa-
tivas para un valor de p < 0,05.

El manejo de las gestaciones gemelares se realizd de
acuerdo con el protocolo del HUMS vigente en el periodo
de estudio. A las gestantes con el primer feto en presentacion
no cefalica se les programé una cesarea electiva en la semana
37. Se dejo evolucionar a parto vaginal aquellas gestaciones
con presentacion cefalica de ambos gemelos. En las pacien-
tes con el primer feto en cefélica y el segundo en presen-
tacion no cefalica se individualizo en cada caso en funcion de
los pesos y la edad gestacional. El parto fue preinducido o
inducido (segun las condiciones cervicales) a las 38 semanas
de gestacion en aquellos casos en que no se habia desenca-
denado previamente de forma espontanea. Durante el parto
se monitoriz6 de forma continua la frecuencia cardiaca fetal
de ambos gemelos y se registrd la dinamica uterina. Se realizo
una cesarea urgente a las gestantes que acudieron por
trabajo de parto y edad gestacional inferior a 32 semanas
o pesos estimados inferiores a 1.500 g, independientemente
de la presentacion de ambos fetos.

Resultados

De los 13.430 partos registrados durante el periodo de estu-
dio, 359 correspondieron a partos gemelares vy, tras la apli-
cacion de los criterios de seleccion expuestos anteriormente,
la poblaciéon objeto del estudio se redujo a 206 partos
gemelares (57,38% de la muestra inicial).

En 164 partos (79,6%) el intervalo de tiempo entre el
nacimiento de ambos gemelos fue de 1-5 min, en 31 partos
(15,04%) fue de 6-10 min, en 7 partos (3,39%) fue de 11-
15 min y en 3 partos (1,45%) fue de 16-20 min. Hubo un caso
en el que en el que el tiempo de nacimiento entre gemelos
fue de 24 min y que se excluyd del analisis estadistico.
Correspondié a una gestacion gemelar bicorial biamnidtica
de 37 semanas con ambos fetos en cefélica. El primer gemelo
nacio tras un parto normal, peso 2.640 g, tuvo un Apgar de 9/
9 y un pH de arteria umbilical de 7,27. El parto del segundo
gemelo fue una vacuoextraccion, pes6 2.940 g, tuvo un Apgar
de 8/9 y un pH de arteria umbilical de 7,16.

La edad media de las gestantes fue de 33 anos (DT, 0,3
anos) y 114 (55,3%) eran primigestas. El 12,1% (25) de las
pacientes eran fumadoras y solo el 4,4% (9) eran obesas. En
ninguna de las caracteristicas maternas estudiadas se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en funcion
del intervalo de tiempo al nacimiento entre gemelos
(p > 0,05).

El 15,5% de las gestaciones gemelares fueron monocoria-
les (32 casos) y el porcentaje de gestaciones obtenidas tras
TRA fue del 42,2% (87 casos). La edad gestacional media en el
momento del parto fue de 35 semanas (DT, 2,06 semanas). Ni
la corionicidad, ni la aplicacion de TRA, ni la edad gestacional
presentaron diferencias estadisticamente significativas en
funcion del intervalo de tiempo al nacimiento entre gemelos
(p > 0,05). Se analizd la media del pH del primer y del
segundo gemelo, que fueron, respectivamente, 7,30 (DT,
0,06) y 7,26 (DT, 0,08), asi como la diferencia de pH entre
ambos, resultando 0,038 (DT, 0,075) (fig. 1). El peso medio al
nacer del primer gemelo fue de 2.302 g (DT, 438 g) y el del
segundo gemelo, de 2.265 g (DT, 459 g). El porcentaje de la
diferencia de peso entre ambos fue del 10,66% (8 g). La
puntuacion obtenida en el test de Apgar del primer y del
segundo gemelo se representa en las figuras 2 y 3. Entre el
intervalo de tiempo y el pH de arteria umbilical del segundo
gemelo se identificé una correlacion lineal negativa débil
(r=—0,319), de modo que los valores de pH fueron decre-
ciendo conforme se incrementaba el intervalo de tiempo
(p < 0,001). Del mismo modo, al aumentar el intervalo se
hacia mas marcada la diferencia de pH entre ambos gemelos
(p < 0,001). También se encontré correlacion estadistica
entre el incremento del tiempo al nacimiento y el empeora-
miento de las puntuaciones recibidas por el segundo gemelo
en el test de Apgar tanto al minuto como a los cinco minutos
de vida (p < 0,01). Sin embargo, no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en el estudio de los pesos
fetales ni en la discordancia de peso entre gemelos.

Las cesareas se clasificaron en dos grupos: electivas y
urgentes. Las indicaciones de estas ultimas fueron la com-
plicacion intraparto o el inicio de trabajo de parto con
contraindicacion para la via vaginal. Solo hubo un caso en
el que el primer gemelo nacio6 por parto vaginal y el segundo
requirié una cesarea urgente; en el resto, ambos gemelos
nacieron bien por via vaginal, bien por cesarea. La distribu-
cion del tipo de parto se muestra en la tabla 1.

ph primer y segundo gemelo en funcion del
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Figura 1 Evolucion del pH de arteria umbilical de ambos
gemelos en funcion del intervalo de tiempo al nacimiento.
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Figura 2 Puntuacion del test de Apgar del primer gemelo.

Respecto al analisis de la posible relacion entre el pH del
segundo gemelo con el tipo de parto, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (p = 0,001) (fig. 4). Se
verifico que el pH de arteria umbilical del segundo gemelo
procedente de partos instrumentales era significativamente
inferior al de los partos eutocicos (p=0,042) y al de las
cesareas (p =0,003). Por el contrario, no se encontré una
correlacion significativa entre el tipo de parto del primer
gemelo y el pH de arteria umbilical (p =0,102) (fig. 5).

Se ha estudiado la relacion entre el tipo de parto del
segundo gemelo y el intervalo de tiempo de nacimiento
(tabla 2). De forma global, se comparo6 el tiempo medio de
nacimiento entre gemelos y la via de parto del segundo
gemelo. Las diferencias observadas fueron estadisticamente
significativas (p < 0,001). El intervalo de tiempo fue superior
cuando el parto del segundo gemelo era instrumentado
(p < 0,001). Como es logico, el intervalo de tiempo fue
significativamente inferior en las cesareas (p < 0,001). No
se demostré un alargamiento del intervalo cuando el naci-
miento del segundo gemelo se producia mediante parto
eutocico o parto de nalgas (p > 0,05).

Puntuacion del test de apgar del
segundo gemelo

g
64
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0- . . .
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E Apgar 22 gemelo min 1° B Apgar 22 gemelo min 5°

Figura 3  Puntuacion del test de Apgar del segundo gemelo.

Tabla 1

Distribucion del tipo de parto en ambos gemelos

Primer gemelo

Segundo gemelo

Parto eutocico 73 (35,4%)
Forceps 5 (2,4%)
Ventosa 8 (3,9%)
Cesarea electiva 83 (40,3%)
Cesarea urgente 37 (18%)
Parto de nalgas 0

56 (27,2%)

2 (1%)

4 (1,9%)
83 (40,3%)
38 (18,4%)
23 (11,2%)

pH 2° gemelo en funcién tipo de parto

7,3
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7,25 «
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2
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£
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Q
7,15 ¥
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P.vaginal ~ Férceps Ventosa Parto Cesarea  Cesdrea
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Tipo de parto

Figura 4 Repercusion del tipo de parto en el pH de arteria
umbilical del segundo gemelo.

Discusion

El analisis realizado en este estudio sobre la repercusion en
los resultados neonatales del intervalo de tiempo de naci-
miento entre gemelos cobra especial importancia debido a
las necesidades de una sociedad que demanda cada dia mas
calidad en la asistencia obstétrica, y a las exigencias de una
comunidad cientifica que pretende resultados mas exitosos.

En el HUMS se encuentra el Unico Servicio de Reproduccion
del sistema sanitario publico de toda la comunidad auténoma
de Aragdn con posibilidad de realizar una fecundacion in
vitro. Es por ello que, aunque la incidencia de la gestacion
gemelar espontanea es aproximadamente del 1%, la tasa de

pH primer gemelo en funcién tipo de parto

7.32

7.31 7.31
7.31

N

\_/
\/

7.27

pH primer gemelo

7.26
7.25
P.vaginal Forceps Ventosa Cesérea Cesérea
espon electiva upgente
Tipo de parto
Figura 5 Repercusion del tipo de parto en el pH de arteria

umbilical del primer gemelo.
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Tabla 2 Relacion del tipo de parto del segundo gemelo con el intervalo de nacimiento

1-5 min 6-10 min 11-15 min 16-20 min
Parto eutocico 37 (26,6%) 16 (51,6%) 3 (42,9%) 0
Parto instrumental 0 1 (3,2%) 3 (42,9%) 1 (33,3%)
Cesarea 117 (71,3%) 2 (6,5%) 1 (14,3%) 1 (33,3%)
Parto de nalgas 10 (6,1%) 12 (38,7%) 0 1 (33,3%)

embarazos gemelares en nuestro estudio es del 2,67%, cifra
que concuerda con la referida por otros autores que trabajan
en centros de caracteristicas similares al nuestro'?. Al igual
que en otros estudios, no hemos encontrado relacion de
ninguna de las caracteristicas maternas estudiadas con el
intervalo de tiempo al nacimiento®.

En el 79,6% de los partos gemelares el intervalo de tiempo
entre el nacimiento de ambos gemelos fue de 1-5min, y
practicamente en el 100% este intervalo fue inferior a 20 min.
Estos cortos periodos de tiempo probablemente se deban a
dos hechos: la actitud activa de manejo del parto que se sigue
en nuestro hospital y a que, en el momento del estudio, los
casos en los que existia una presentacion anémala del
segundo gemelo que se dejaban evolucionar via vaginal eran
cuidadosamente seleccionados. Los casos con presentacion
cefalica del primer gemelo en los que se producia una version
espontanea intraparto del segundo se asistian también por
via vaginal con la aplicacion de maniobras intrauterinas
(version interna y gran extraccion).

Nuestros datos ponen de manifiesto un empeoramiento de
los resultados neonatales del segundo gemelo que nace tras
un parto vaginal. Estos peores resultados se concretan en un
aumento de la diferencia de pH de arteria umbilical entre
ambos gemelos, un menor pH del segundo gemelo y puntua-
ciones mas bajas en el test de Apgar al minuto y a los cinco
minutos. Un mayor intervalo de tiempo al nacimiento se
correlacion6 con un menor pH del segundo gemelo. Varios
investigadores han demostrado un descenso de los valores del
pH de arteria umbilical del segundo gemelo cuando el inter-
valo de tiempo al nacimiento supera los 20 min*>'3, En este
estudio el descenso de las cifras de pH es significativo incluso
para intervalos inferiores a 20 min, experimentando una
disminucion lineal en funcion de la duracion del intervalo.

Estas variaciones gasométricas demuestran que tras el
nacimiento del primer gemelo se altera el intercambio
gaseoso feto-placentario, con riesgo de hipoxia del segundo
gemelo. Se han elaborado dos teorias para la explicacion de
este fendmeno. Algunos autores lo atribuyen a la reduccion
del volumen uterino tras la descompresion brusca creada por
la salida del primer feto y que produce una constriccion de los
vasos uterinos y, en algunos casos, incluso el desprendimiento
parcial placentario''>. Otros investigadores lo atribuyen a
la compresion aortocava motivada por la posicion mantenida
en litotomia, puesto que hay estudios que revelan una
reduccion de los patrones de monitorizacion fetal patologicos
cuando se adoptan otro tipo de posiciones durante el parto'®.

El empeoramiento de las puntuaciones en el test de Apgar
conforme se alarga el intervalo de tiempo al nacimiento
reflejado en este trabajo no es un hecho aislado en la
literatura. En una publicacion reciente Erdemoglu et al'”
pusieron de manifiesto una disminucion de la escala media
del Apgar del segundo gemelo (al minuto y a los cinco
minutos) para intervalos al nacimiento superiores a 15 min.

Del mismo modo que en el estudio de Stein et al*
la instrumentacion del parto del segundo gemelo se ha
asociado a un incremento del intervalo de tiempo al naci-
miento. Ciertos trabajos también han encontrado asociacion
entre el alargamiento del intervalo con un aumento de la
tasa de cesareas en el segundo gemelo'®. En nuestro estudio
este aspecto no es valorable debido a que sélo ha habido un
caso en el que la via del parto de ambos fetos no haya
coincidido.

Todo lo anteriormente expuesto demuestra que el
tiempo entre el nacimiento de gemelos es un factor de
riesgo independiente para un resultado neonatal adverso a
corto plazo. Tanto el parto del segundo gemelo como el
intervalo de tiempo transcurrido son variables potencial-
mente controlables. Factores como la actitud activa de
manejo del parto con la adecuada aplicacion de maniobras
obstétricas y la experiencia del tocologo son fundamentales
para obtener buenos resultados neonatales. Sin embargo,
actualmente, segln la evidencia cientifica disponible, no se
considera necesario indicar una cesarea del segundo
gemelo teniendo Unicamente en cuenta el tiempo transcu-
rrido desde el parto de su hermano. Conviene valorar otros
factores, como el descenso de la presentacién y la norma-
lidad del registro cardiotocografico'®.
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