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Introducció

• Augment incidència gestacions gemel·lars: TRA i augment edat 
mares

• Alta tassa de prematuritat en gestacions gemel·lars (espontània i 
iatrogènica), però +/- 46% superen 37 set

• Increment de la morbi-mortalitat perinatal (materna, fetal, neonatal) 
a mesura que avança l’edat gestacional

• Estudis descriuen millors resultats si finalització a partir de 
setmanes amb “baixa” taxa de complicacions neonatals (32, 34 o 36 
setmanes)

• Múltiples estudis descriuen menor morbi-mortalitat perinatal entre 
les 37-38 setmanes però major mortalitat intrauterína a partir de les 
39 setmanes (observacionals, retrospectius...) 

• Redefinir el concepte de post-terme en les gestacions gemel·lars?



Introducció

• Ultima revisió de la Cochrane al 2003, recomana finalitzar 
gemel·lars no complicats a partir de setmana 37

• Pocs estudis randomitzats sobre edat gestacional òptima per 
finalitzar gemel·lars no complicats:
– 2000 estudi japonès amb 39 gestacions gemel·lars
– 2010 publicació britànica mostra petita

• Al 2011 ultimes recomanacions de la NICE (National Institute for 
Health and Clinical Excellence) al Regne Unit





• Inclou només bessons de 36 o més setmanes
• Criteris exclusió: anomalies fetals severes, aneuploidia, mort d’un o els 2 

bessons abans de la set 36
• Revisió d’història clínica materna i neonatal
• Divideix per grups setmanals entre 36 i 39+
• Inclouen al mateix grup gestacions entre 39 i 41 set degut a numero reduït 

(n=6)
• Valora un “composite” de complicacions perinatals: mortalitat fetal/neonatal, 

distress respiratori, sepsis, ingres UCIN
• Comparen amb cohort comparable de gestacions úniques







.

CONCLUSION: Perinatal morbidity and mortality
rates suggest that the optimal time for delivery of 

twins is at 38 weeks or greater





• Gestacions gemel·lars “no complicades” entre 11 i 22 set: no RPM, no 
defectes estructurals severs, no aneuploïdia (comprovada o altament 
sospitada) 

• Vigilància fetal exhaustiva amb eco cada 2 semanes a partir de 16 set  MC i 
a partir de 24 set BC

• Avaluació complicacions obstètriques: EHE , preeclàmpsia, RPM, DG, 
hemorràgia, APP, TFFS, ingrés hospitalari i administració corticosteroides

• Definint la gestació gemel·lar no complicada quan els MC passades les 34w 
i els DC passades las 36w tenien PFE>percentil 10, LAN i doppler AU 
normal, i en absència d’indicació materna o fetal de finalitzar la gestació.

• Analitza esdeveniments relacionats amb la morbi-mortalitat fetal i neonatal: 
mort, distress respiratori, enterocolitis, encefalopatia, leucomalàcia i sèpsis

• Compara aquests esdeveniments als MC abans i després 34w i als BC 
abans i després 36w























• Dones amb gestació gemel·lar sense complicacions de 36+6 o més 
setmanes, sense contraindicació per prosseguir amb la gestació

• Exclusió:

– Mort fetal d’un o ambdós bessons

– Trabajo de paro activo

– NST “no tranquil·litzador”

– Compromís matern o fetal que necessités controls exhaustius prenatals
• Mida de la mostra

– Estimat de 460 pacients 
– 235 pacients va finalitzar el reclutament per falta de fons











The findings of our study support
recommendations for women with an
uncomplicated twin pregnancy to birth at
37 weeks of gestation



Discussió

• Coneguts els avantatges de la inducció al part a les 41 set en 
gestacions úniques

• Corba similar de les gestacions gemel·lars  a partir de les 37w

• Possible paper beneficiós la inducció al part en període “a terme 
precoç” (“early at term”)

• Redefinir el concepte de post-terme per les gestacions 
gemel·lars posant el límit a la setmana 38

• Finalització gestació gemel·lar a les 37w associa una menor 
tassa de mortalitat fetal i esdeveniments perinatals adversos

• No s’ha descrit que la finalització a les 37w s'associï a 
esdeveniments adversos relacionats amb immaduresa fetal

• Nivell d’evidència II-III



Evidencia científica

• Majoria d’estudis són observacionals

– No control dels factors de confusió

– Alguns no tenen en compte la corionicitat

• Un sol estudi ranzomitzat. Certes limitacions 

– N estimada de 460, reclutament finalitza a les 235

– 45% de pacients en el grup Standard care es finalitzen <38w

• L’escàs nº d’events adversos perinatals obliga a incrementar la 
mida mostral per trobar diferències estadísticament significatives 
entre dues intervencions.




