

		

			[image: Portada de Qué esperar si esperas gemelos hecha por Dra. María de la Calle]

		




		


		


		

			

				

					[image: ]

				


				

					La guía médica para cuidar 
el embarazo y el parto gemelar


				


				

					Qué esperar 
si esperas gemelos


				


				

					Dra. María de la Calle


				


				

				


				

				


				

				


				

				


				

				


			


		




		


		

			

				

					

						[image: ]

					


					

						[image: ]

					


				


			


			www.arcopress.com


			@arcopresslibros


			© María de la Calle, 2026


			© Editorial Almuzara s. l., 2026


			Primera edición, marzo 2026


			Arcopress • Salud y Bienestar


			Dirección editorial: Pilar Pimentel


			Diseño: Fernando de Miguel


			Conversión a e-book: Javier Díaz Martínez


			Editorial Almuzara S. L.


			Parque Logístico de Córdoba. Ctra. Palma del Río, km 4


			C/8, Nave L2, nº 3. 14005 - Córdoba


			info@almuzaralibros.com


			ISBN: 978-84-10354-74-6


			Reservados todos los derechos. «No está permitida la reproducción total o parcial 
de este libro, ni su tratamiento informático, ni la transmisión de ninguna forma 
o por cualquier medio, ya sea mecánico, electrónico, por fotocopia, por registro 
u otros métodos, sin el permiso previo y por escrito de los titulares del copyright».


			Cualquier forma de reproducción, distribución, comunicación pública o transformación de esta obra solo puede ser realizada con la autorización de sus titulares, salvo excepción prevista por la ley. Diríjase a CEDRO (Centro Español de Derechos Reprográficos, www.cedro.org) 
si necesita fotocopiar o escanear algún fragmento de esta obra.


		


		


		

		




		

			A todos vosotros, que estáis descubriendo cómo la vida 
puede sorprenderos dos veces al mismo tiempo.


			



			Cuando llegan dos vidas a la vez, el amor no se divide: 
se multiplica desde el primer latido
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			Prólogo 


			de José L. Bartha


			La relación médico-paciente ha cambiado en los últimos años y, en virtud del principio de autonomía, las decisiones clínicas deben ser consensuadas entre el profesional y la persona afectada. Para ello, el primero debe hacer un máximo esfuerzo en tratar de traducir a un lenguaje comprensible por el paciente los a veces complejos mecanismos de producción de la enfermedad, su historia natural y los procedimientos diagnósticos y terapéuticos frente a la misma, con objeto de hacer partícipe al paciente de las decisiones que se van a tomar y que van a afectar de forma importante su futuro o, como ocurre en el embarazo, al futuro de sus hijos. Hoy día, se insiste en la formación pre y posgraduada del médico, en la importancia no solo de adquirir conocimientos y habilidades, sino también en el establecimiento de una actitud apropiada que incluya la habilidad comunicativa con el enfermo como una prioridad para conseguir el mejor de los resultados. Esto no siempre es fácil. La comunicación requiere que los elementos implicados, el médico por un lado y el paciente por otro, manifiesten una actitud favorecedora de dicha comunicación, es decir, que realmente ambos quieran entenderse. Para ello, hay que dejar atrás prejuicios e ideas preconcebidas, y hacer un esfuerzo máximo para adaptar nuestro vocabulario, nuestras expresiones y el lenguaje gestual a lo que el paciente puede entender. Este, por su lado, debe hacer un esfuerzo por intentar entender lo que el médico realmente quiere transmitirle y no lo que él o ella está deseando oír y entender. No siempre se consigue esta meta. La falta de tiempo en las consultas, la presión asistencial, el agotamiento y el estrés de los profesionales en algunas ocasiones y la mala información previa del paciente son factores que alteran esta relación e impiden llevar a buen fin nuestra misión. 


			En este sentido, la lectura sosegada de una guía o un libro escrito por profesionales con palabras sencillas que todo el mundo pueda entender, traduciendo lo que se hace o se intenta hacer en la consulta por un profesional bien capacitado, ayuda y mucho a establecer el vínculo adecuado y necesario entre el médico y el paciente. 


			El desarrollo de la carrera profesional de las mujeres ha supuesto en muchas ocasiones el posponer la maternidad hasta las edades límites del periodo reproductor. Las técnicas de reproducción asistida han permitido, entre otras cosas, ayudar a ser madre a aquellas mujeres que han sacrificado los años más fértiles de su vida en su quehacer diario. No obstante, estas técnicas no están exentas de unos riesgos que la mujer debe conocer antes de emprender esta aventura personal. Uno de los más conocidos es la posibilidad de concebir un embarazo gemelar o múltiple. El embarazo gemelar ha aumentado su frecuencia en los últimos años de manera exponencial debido, fundamentalmente, al uso de las técnicas de reproducción asistida. Esto se ha producido en un periodo de tiempo muy especial en cuanto a las relaciones entre la medicina y la sociedad. En ciencia, tanto los nuevos medios de comunicación como los clásicos tienen cada día más la tendencia a magnificar los éxitos y a minimizar los fracasos. La gente piensa: «Si hemos podido enviar una sonda a un cometa en movimiento o a Plutón, ¿cómo no vamos a ser capaces de curar la enfermedad?». La prensa e internet se hacen eco del recién nacido prematuro que nace casi a la mitad de su embarazo y sobrevive con éxito, pero no es noticia la inmensa mayoría que muere o vive con secuelas en sus mismas circunstancias. La realidad en biología y medicina es otra bien distinta de la que nos puede parecer. Lamentablemente, nos hacemos conscientes de esa realidad de forma brusca cuando nos llega la enfermedad. Por ello se insiste tanto en la predicción y la prevención de la misma.


			El embarazo gemelar no debe ser considerado como una enfermedad en sí mismo y, de hecho, va a cursar con normalidad y acabar felizmente en la mayoría de los casos. Una mamá con sus dos hijos o hijas, su deseo de maternidad cumplido y una nueva familia creada. Esta es nuestra aspiración y nuestra esperanza. Pero para lograrlo hay que estar precavidos de las posibles amenazas que puedan surgir durante el camino. El embarazo gemelar no está exento de complicaciones y sigue siendo hoy día considerado como un embarazo de riesgo. Sería un error considerarlo igual que un embarazo sencillo. Las dos complicaciones más importantes que se ciernen sobre él, la prematuridad y el bajo peso al nacer, ya lo hacen digno de un tratamiento especial. Además, la sobrecarga que supone para todos los sistemas orgánicos de la madre el desarrollo de sus dos hijos puede hacer que aparezcan de forma más frecuente enfermedades durante la gestación, como la hipertensión, entre otras. Finalmente, en función del tipo de embarazo gemelar que sea, según compartan o no los bebés la placenta o se encuentren o no en la misma bolsa amniótica, pueden tener unos tipos de complicaciones u otros.


			Es necesario que la mujer entienda todo esto, y para ello es para lo que puede ayudar esta guía. No se trata de asustar a la embarazada, sino de ayudarla a identificar y prevenir las complicaciones que puedan ir surgiendo. Para ello se ha escrito en un lenguaje sencillo y claro por la mejor profesional que podría hacerlo. Esta es la doctora María de la Calle. María es la persona responsable de nuestra Unidad de Embarazos Múltiples. A su experiencia descomunal en el manejo de este tipo de embarazos se une una personalidad carismática entre profesionales y pacientes, unas enormes habilidades comunicativas y una gran capacidad de empatía aun en las situaciones más complicadas. He leído con gran satisfacción esta guía y creo que va a llenar un hueco que era necesario cubrir. Se ha hecho con una gran calidad científica en un lenguaje fácil de entender, lo que agranda su mérito. Espero que les sirva a las embarazadas y que nos ayude a todos a conseguir nuestro objetivo común, que no es más que el mejor de los resultados para la madre y sus hijos, así como una vivencia de la maternidad feliz durante y después de la gestación. 


			



			José L. Bartha


			Catedrático y jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecología 


			del Hospital Universitario La Paz, Universidad Autónoma de Madrid. 


		




		

			


			Prólogo 


			de la autora


			La gestación gemelar es una experiencia que despierta, desde el primer instante, una mezcla intensa de sorpresa, ilusión y preguntas. Cuando una familia descubre que dos vidas están creciendo simultáneamente, el curso habitual del embarazo adquiere una dimensión distinta: cada latido, cada control, cada expectativa se vive con una atención especial y con una conciencia profunda de que el camino será tan singular como extraordinario.


			Hoy, con más de veinticinco años dedicados al estudio y seguimiento de gestaciones gemelares y miles de embarazos múltiples acompañados, puedo decir que este libro ha crecido conmigo. A lo largo del tiempo he aprendido tanto de mis pacientes como de mis colegas, y también de los propios bebés, que con su llegada al mundo me han enseñado a mirar la obstetricia con asombro y humildad.


			


			Cada embarazo gemelar es distinto. Ninguna madre, ningún parto, ninguna historia se parece del todo a otra. Pero hay algo que siempre se repite: la mezcla de emoción, miedo y esperanza que acompaña a los padres desde el primer momento en que descubren que vienen dos corazones latiendo a la vez. Esa mezcla de sentimientos es la que me ha inspirado a actualizar este libro y mantenerlo vivo, adaptándolo a los nuevos tiempos y a los avances médicos, pero sin perder su esencia: la cercanía y la confianza. Las madres que gestan gemelos me siguen pareciendo heroínas, pues nuestra raza humana no está diseñada para gestar dos bebés a la vez. 


			Este libro tiene el propósito de ser una guía práctica escrita con rigor científico y actualizada a los nuevos protocolos de nuestro país. Pero también esta guía pretende acompañar emocionalmente a quienes están viviendo este camino, no solo la madre, sino también el padre o la pareja. Porque un embarazo gemelar no solo requiere control médico, sino también apoyo, comprensión y empatía.


			A lo largo de mi carrera, he tenido el privilegio de ver cómo miles de madres y padres superan sus miedos, confían en su cuerpo y se preparan para uno de los momentos más importantes de su vida: el nacimiento de sus hijos. Cada parto me recuerda por qué elegí esta profesión y por qué sigo sintiendo la misma ilusión que el primer día.


			Deseo que este libro siga siendo una fuente de conocimiento, pero también de calma y esperanza. Que quienes lo lean sientan que no están solos, que hay un camino seguro, y que detrás de cada dato médico hay una intención: ayudaros a vivir esta experiencia de la forma más plena y feliz posible.


			A todas las familias que he tenido el honor de acompañar, y a las que aún están por venir: gracias por confiar, por compartir y por enseñarme tanto. Este libro es también vuestro.


			



			María de la Calle


			Jefa de sección de Obstetricia, Hospital Universitario La Paz


			


			Profesora asociada de la Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Madrid
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			Doble alegría en camino: 
la maravillosa noticia que llenará tu corazón de amor


			1. Estoy embarazada de gemelos, ¿esto qué es?


			Se define el embarazo múltiple como aquel en el que se desarrolla, simultáneamente, más de un embrión en la cavidad uterina. En el caso de coexistir dos embriones, lo denominamos gestación gemelar. Si coexisten tres embriones en la cavidad uterina, la gestación es triple, y si existen cuatro embriones, la gestación se denomina cuádruple.


			En la práctica clínica, hablamos de gestación gemelar siempre que hay dos embriones, posteriormente llamados fetos dentro del útero. 


			El término de gestación gemelar en obstetricia no indica que los fetos vayan a ser idénticos, sino que hay dos. No se habla de gemelos y mellizos, puesto que, muchas veces, como se verá a lo largo de esta guía, no se sabe si serán idénticos hasta el nacimiento.


			Los popularmente llamados «mellizos» son fetos provenientes de dos cigotos distintos; es decir, de dos ovocitos fecundados por dos espermatozoides distintos. Cada uno tiene su placenta y su bolsa amniótica. Son los llamados en inglés fraternal twins.


			Los popularmente llamados «gemelos» son el resultado de la fecundación de un solo ovocito por un solo espermatozoide, lo que origina un único cigoto que, posteriormente, se dividirá en dos. Dependiendo del momento de esa división, los fetos tendrán una o dos placentas, o una o dos bolsas, lo que condicionará el tipo de seguimiento durante el embarazo. Estos gemelos son los llamados en inglés identical twins.


			2. ¿Qué tipos de embarazos de gemelos hay? 
¿Qué son gemelos monocigotos y dicigotos?


			Los gemelos monocigotos son hermanos idénticos tanto genética como fenotípicamente (físicamente), siendo del mismo sexo. 


			Los gemelos dicigotos son hermanos tanto genética como fenotípicamente distintos, aunque en ocasiones se parecen mucho, como hermanos que son. Por tanto, los gemelos monocigotos son los que, popularmente, se conocen como gemelos, mientras que los gemelos dicigotos se conocen como mellizos. Técnicamente, y en el ámbito de la medicina, los profesionales nos dirigimos indistintamente a ellos como «gestaciones gemelares» siempre que existen dos embriones dentro del útero.


			Como ya se ha mencionado, la incidencia de los gemelos monocigotos permanece estable a lo largo de los años con una incidencia de entre tres a cinco casos por cada mil embarazos. Por el contrario, la incidencia de los gemelos dicigotos ha ido aumentando considerablemente, debido a diversos factores de riesgo que más tarde abordaremos, constituyendo entre un tres y un cinco por ciento de todos los embarazos, dependiendo del área o país.


			3. ¿Por qué cada vez hay más embarazos 
de gemelos?


			Las gestaciones gemelares suponen una proporción cada vez más importante del total de las gestaciones, fundamentalmente en los países desarrollados, como consecuencia del incremento de los embarazos conseguidos con técnicas de reproducción asistida y la edad materna avanzada por encima de los cuarenta y cinco años. La incidencia de las gestaciones gemelares varía dependiendo de diferentes factores, pero, en términos generales, en la población mundial, aproximadamente entre el 1 y el 3 % de los embarazos son gemelares. Esto significa que, aproximadamente, 1 de cada 50 a 1 de cada 33 embarazos son gemelares.


			La incidencia de la gestación gemelar ha ido aumentando en los últimos años. Así, en España en 1985 el embarazo gemelar tenía una incidencia de 0,85 %, en 1995 de 1,3 % y, actualmente en nuestro país, la tasa de gestaciones gemelares se sitúa en un 3-5 % dependiendo de cada área. En España en el año 2014, el Hospital Universitario La Paz de Madrid tuvo un 4,6 % de partos gemelares y el Hospital Universitario La Fe de Valencia un 5 %. En Estados Unidos, la incidencia de gestaciones gemelares en el año 2006 era de 3,2 %. 


			Las cifras para los gemelos monocigotos, que provienen de la ovulación y fecundación de un mismo ovocito, hasta hace unos años eran constantes, siendo su incidencia de tres a cinco por cada mil nacimientos. Sin embargo, en los últimos años, debido a la transferencia de un solo embrión en estadio de blastocisto (cuarto o quinto día) con las fecundaciones in vitro, han aumentado las gestaciones monocoriales. 


			Respecto a los gemelos dicigotos, que provienen de la ovulación y fecundación de dos ovocitos distintos, su incremento fue ascendente hasta hace una década, pasando de 1 de cada 53 nacimientos en el año 1980 a 1 de cada 30 nacimientos en el año 2009. La causa fundamental de este aumento es la técnica de reproducción asistida. La segunda causa más importante es la edad materna. En la actualidad, la tendencia en las clínicas de reproducción es la transferencia de un solo embrión, por lo que se está aplanando esta curva de crecimiento en los gemelos dicigóticos. 


			En general, aproximadamente entre el 70 y el 75 % de los embarazos gemelares son dicigóticos, mientras que entre el 25 y el 30 % son monocigóticos.


			4. ¿Cuáles son los factores de riesgo del aumento 
de las gestaciones gemelares?


			Técnicas de reproducción asistida


			Hoy en día, el factor de riesgo más importante del aumento de las gestaciones múltiples es el uso de técnicas de reproducción asistida. El uso de estos tratamientos ha aumentado veinte veces más la incidencia de una gestación gemelar en comparación con la concepción de estos embarazos de forma espontánea. Esto se debe a que, en estos tratamientos, a menudo se transfieren varios embriones para aumentar las probabilidades de éxito, lo que incrementa la posibilidad de que se desarrolle más de un embrión. 


			Actualmente el 70 % de las gestaciones gemelares provienen de técnicas de reproducción asistida. Aproximadamente, entre un 25 y un 34 % de los tratamientos de fecundación in vitro (FIV) terminan en una gestación gemelar, un 8,6 % en una gestación triple y un 0,9 % en una gestación cuádruple. En Estados Unidos, un 1 % de todos los nacimientos y un 18 % de todos los gemelos son fruto de técnicas de reproducción asistida. Estos tratamientos son responsables del incremento de las gestaciones múltiples en dos tercios de los casos.


			Dependiendo del tipo de tratamiento, estos porcentajes varían. 


			Con el uso de citrato de clomifeno para inducir la ovulación, se han descrito tasas de gestaciones múltiples de 6-17 % y con el empleo de gonadotropinas de 18-53 %. Según datos de la Sociedad Europea de Reproducción Humana y Embriología (ESHRE), recogidos de 22 países europeos, tras una FIV o una inseminación intracitoplasmática (ICSI) se obtienen un 73,6 % de embarazos únicos, un 24,4 % de embarazos gemelares, un 2 % de embarazos triples y un 0,04 % de embarazos cuádruples con un total de un 26,4 % de embarazos múltiples. El 97,5 % de todas las gestaciones múltiples son embarazos gemelares.


			Debido a que en la FIV y la ICSI el médico decide el número de embriones que se transfieren, las gestaciones múltiples conseguidas con estas técnicas dependen del equipo médico. Las sociedades españolas y europeas de fertilidad han emitido unas recomendaciones sobre el número de embriones que transferir en cada ciclo. La transferencia de varios embriones consigue que la mayoría de las gestaciones gemelares sean dicigotas. Se estima que aproximadamente entre el 70 y el 80 % de los embarazos gemelares conseguidos con tratamientos de FIV son dicigotos, y entre un 20 y un 30 % son monocigotos. Actualmente, la tendencia en las clínicas de reproducción es la transferencia de un solo embrión.


			



			¿Se pueden tener gemelos o una gestación monocigota tras una técnica de reproducción asistida?


			Puede existir algún caso de gestación gemelar monocigota en el marco de una FIV-ICSI. Esto sucede cuando se transfiere un embrión en estado de blastocisto de cuarto o quinto día que, posteriormente, se divide dentro de la cavidad uterina. De hecho, la FIV es el único factor de riesgo conocido para el embarazo de gemelos monocigóticos. Puede darse la poco frecuente situación cuando se transfieren dos embriones, uno no evoluciona y el otro se divide en dos.


			Por eso, como consecuencia de las técnicas de reproducción asistida, la proporción entre gestaciones gemelares dicigotas/monocigotas ha variado pasando de un 70/30 en las gestaciones espontáneas a un 80/10 en las gestaciones conseguidas con reproducción asistida. 


			



			¿Existen más complicaciones para este embarazo por haber sido fruto de una técnica de reproducción asistida?


			Hay muchos estudios que hablan sobre las mayores complicaciones de los embarazos conseguidos mediante técnicas de reproducción asistida en comparación con embarazos espontáneos. Las gestaciones conseguidas con estas técnicas se han relacionado con mayores tasas de malformaciones fetales, partos prematuros y recién nacidos de bajo peso. Los estudios publicados no diferencian entre gestaciones únicas y gemelares ni tienen en cuenta la edad materna. 


			Pero, cuando se establece la comparación solo entre grupos de gemelos con técnicas de reproducción asistida y espontáneos con la misma edad materna, no se han encontrado diferencias en cuanto a malformaciones, prematuridad y bajo peso al nacimiento.


			5. Además de la técnicas de reproducción asistida, 
¿hay otros factores de riesgo para tener gemelos?


			Edad materna avanzada


			La maternidad se pospone hasta edades avanzadas, lo que conlleva un incremento en las gestaciones gemelares también de forma espontánea. La edad media para tener hijos en España se sitúa alrededor de los 32 años, específicamente 32,6 años en 2021, según el Instituto Nacional de Estadística (INE). Esta edad ha ido aumentando con el tiempo, convirtiendo a España en uno de los países de la Unión Europea con mayor edad media para la maternidad. El País Vasco y Galicia han encabezado el ranking de las comunidades autónomas con la edad media más elevada a la que se es madre por primera vez tanto en 2022 como en 2023, con una edad superior a los 32,4 años. En el polo opuesto se encuentra Ceuta, con una edad media ligeramente superior a los 30 años.


			A medida que la mujer tiene más años, aumenta el riesgo de tener una gestación múltiple. Esto se debe a un aumento en la secreción de la hormona foliculoestimulante (FSH), que induce ovulaciones dobles, pudiendo dar lugar a gestaciones gemelares dicigotas. El riesgo de concebir una gestación gemelar aumenta cuatro veces a los treinta y cinco años en comparación con los quince años.


			Un tercio del aumento de las gestaciones múltiples en las últimas décadas ha sido atribuido al incremento de la edad materna.


			Muchas pacientes se preguntan si, además de la gemelaridad, la edad avanzada supone un riesgo añadido para su embarazo y yo les respondo afirmativamente.


			La edad avanzada por encima de los treinta y cinco años supone un mayor riesgo de desarrollar complicaciones en el embarazo, como diabetes gestacional, hipertensión arterial o preeclampsia. Los estudios realizados en gestantes de gemelos (ajustándolos según la corionicidad) han demostrado mayor incidencia de resultados desfavorables entre las gestantes de gemelos mayores de treinta y cinco años, y este riesgo se incrementa con la edad materna. 


			



			Paridad


			La tasa de gemelaridad es mayor en multigestas (que han tenido uno o más hijos previos) que en las primigestas (que es su primer embarazo). Esta tasa se mantiene estable aun ajustando a las embarazadas por edad. Es decir, que la multigesta no tiene por qué ser mayor (que también es un factor de riesgo), sino que una mujer de treinta años con dos hijos previos tiene más probabilidad de tener gemelos que una mujer de treinta años sin ningún hijo.


			



			


			Raza y área geográfica


			La probabilidad de tener un embarazo gemelar de manera espontánea es mayor en mujeres de raza negra africanas (1/30), sobre todo en nigerianas (50/1000 embarazos). El poblado de Igbo-Ora en Nigeria es conocido como la «Twin Capital of the World». Algunas estimaciones indican tasas de hasta cuarenta y cinco o cincuenta pares de gemelos por cada mil nacimientos en esta zona. No hay una explicación científica completamente aceptada, aunque se especula con factores genéticos propios de la etnia yoruba o la dieta local. Otras localidades, como Candido Godoi en Brasil o Kodinhi en el sur de la India, también son famosas por su alta tasa de gemelaridad, que se atribuye a factores genéticos.


			Por el contrario, las mujeres asiáticas, sobre todo las japonesas, son las que tienen una probabilidad más baja de tener una gestación gemelar (1,3/1000). En la raza caucásica la prevalencia es de entre diez y treinta embarazos de gemelos por cada mil embarazos.


			



			Historia familiar


			La gestación gemelar dicigótica espontánea parece tener un componente genético que se expresa en las mujeres, pero que puede ser heredado de cualquiera de sus padres. Así, una mujer tiene riesgo de tener gemelos si tiene una historia suya familiar (por vía materna o paterna) de gemelos, mientras que la historia familiar del padre biológico de los gemelos parece tener poco o ningún efecto sobre el riesgo de tener gemelos. Por el contrario, en una mujer sin antecedentes familiares de gemelos, aunque su pareja sí los tenga, la probabilidad de tener gemelos es muy baja. Sin embargo, al tener el padre antecedentes de gemelos, tiene muchas posibilidades de que sus hijas, cuando se embaracen, tengan gemelos. Estas teorías se apoyan en los estudios de mapas genéticos de animales y humanos que encontraron mutaciones expresadas en ovocitos y células de ovario responsables de la gemelaridad. Parece tratarse de mujeres poliovuladoras con ovulaciones dobles durante sus ciclos. Sin embargo, no existe una tendencia familiar en el caso de los gemelos monocigotos.


			


			



			Dieta


			La dieta parece tener un papel muy importante en la probabilidad de que haya una gestación gemelar, dependiendo de las áreas geográficas, las razas y, fundamentalmente, de los hábitos alimentarios. Por ejemplo, una dieta rica en productos lácteos, especialmente leche, y en alimentos que contienen ácido fólico puede estar relacionada con un mayor riesgo de gemelos. Esto se debe a que estos alimentos pueden estimular la ovulación y aumentar la cantidad de óvulos liberados en un ciclo, lo que incrementa las posibilidades de concebir gemelos. Por ejemplo, se ha descrito que la suplementación con ácido fólico aumenta el riesgo de gestación gemelar. Una nutrición inadecuada se acompaña de una menor tasa de gestaciones gemelares.


			Hay pocos estudios realizados al respecto, por lo que no pueden hacerse aseveraciones contundentes sobre el efecto de la dieta sobre la gemelaridad.


			



			Altura y peso maternos


			Las mujeres obesas con un índice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 30 kg/m2 y las mujeres con una talla mayor de 164 cm tienen más probabilidad de tener un embarazo gemelar dicigoto que las mujeres delgadas con un IMC menor de 20 kg/m2 o las mujeres bajas con talla menor de 155 cm. Esta teoría se basa en que las mujeres que están bien nutridas tienen más probabilidades de liberar múltiples óvulos durante la ovulación, lo que también puede estar relacionado con ciertos patrones dietéticos.
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			 ¿Qué tipo de embarazo 
gemelar tengo? 
Descubre las diferentes historias que pueden estar en tu vientre


			


			Hasta hace unos años, el diagnóstico de una gestación gemelar se hacía en el momento del parto. Otros tantos se sospechaban ante el aumento desproporcionado del tamaño del útero en comparación con las semanas de gestación. Actualmente, la ecografía es el único medio definitivo y seguro en el diagnóstico de una gestación gemelar. Además, la ecografía permite datar con exactitud la edad gestacional, la cual es muy importante en todos los embarazos, pero más en las gestaciones múltiples, donde la prematuridad y los fetos de bajo peso tienen una incidencia mucho más elevada.


			El diagnóstico de cigosidad (monocigoto o dicigoto) tiene mucha importancia, pero no siempre es posible realizarlo. La gestación monocigótica es la que procede de un solo cigoto o embrión; es decir, un óvulo se fecunda por un espermatozoide y, posteriormente, se divide en dos embriones idénticos física y genéticamente. La gestación bicigótica es aquella en la que dos óvulos se fecundan por dos espermatozoides distintos dando lugar a dos embriones distintos física y genéticamente.
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						Gestación gemelar monocigótica. Dependiendo del momento de la división pueden tener diferentes bolsas amnióticas y placentas.


					


				


			


			Sin embargo, lo más importante a la hora de diagnosticar una gestación gemelar es fijarnos en su amniosidad o número de bolsas y en su corionicidad o número de placentas. Estas características son las que nos van a cambiar el pronóstico de la gestación gemelar y la conducta obstétrica que seguir durante el embarazo. Por tanto, un diagnóstico preciso del número de bolsas y de placentas es más importante que la cigosidad en sí.


			Gestación gemelar monocigota


			Es la que procede de la fecundación y la división de un solo óvulo. Los gemelos son idénticos genética y físicamente. Por tanto, siempre serán del mismo sexo. Dependiendo del momento de la división del cigoto, tendremos diferentes tipos de gestación gemelar:


			Gestación gemelar bicorial biamniótica (30 %): Cada feto tiene su placenta y su bolsa. La división tiene lugar antes del tercer día tras la fecundación, en la fase preimplantatoria de la mórula, por lo que cada embrión tiene su amnios, su saco coriónico y su placenta. Por tanto, con esta definición queda aclarado un error muy frecuente en el que se confunden el hecho de que los fetos que están en diferentes bolsas y con distintas placentas son distintos (los llamados «mellizos»). Los casos de gestación gemelar bicorial biamniótica proveniente de un mismo cigoto van a ser hermanos idénticos genética y físicamente y lo que popularmente se conocen como «gemelos». 


			Gestación gemelar monocorial biamniótica (68-69 %): Cada feto tiene su propia bolsa, pero comparten la misma placenta. La división tiene lugar entre los días cuatro y ocho tras la fecundación, en la fase de blastocisto temprano. Ambos embriones tienen saco coriónico y placenta comunes, pero distintos amnios.


			Gestación gemelar monocorial monoamiótica (1 %): Ambos fetos comparten placenta y bolsas. La división se produce entre los días nueve y trece tras la fecundación cuando se diferencian la cavidad amniótica y el disco embrionario. Los dos embriones comparten saco coriónico, placenta y amnios.


			Gemelos siameses (0,06 %): Los dos embriones comparten partes del cuerpo, además de placenta y bolsa. Esta rara situación se produce cuando la división se produce después del día trece tras la fecundación.


			Actualmente, se desconocen cuáles son los factores que hacen que un cigoto se divida antes o después y dé lugar a estos tipos distintos de gestación gemelar.


			

				

					

						Gestación gemelar monocorial biamniótica (una placenta y dos sacos amnióticos).
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							Placenta única
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			Gestación gemelar dicigota


			Es la que se produce por la fecundación de dos óvulos distintos. Por tanto, los gemelos son diferentes genéticamente y físicamente (fenotípicamente). Pueden ser del mismo sexo o de sexo distinto. Cada feto tiene su placenta, su bolsa amniótica y su saco coriónico. A veces puede ocurrir que las dos placentas se fusionen si los dos blastocistos se implantan muy cerca. 


			

				

					

						Gestación gemelar bicorial biamniótica (dos placentas y dos sacos amnióticos).
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						[image: ]

					


					

						Saco 


						amniótico 2


					


				


			


			Aclarando conceptos:


			Toda gestación gemelar dicigota siempre va a ser «bicorial biamniótica». Sin embargo, no toda gestación gemelar bicorial biamniótica es dicigota, porque puede ser monocigota también. Es decir, ante una gestación gemelar bicorial biamniótica espontánea (que no provenga de técnicas de reproducción asistida), si los dos bebés son del mismo sexo, no podremos saber si son idénticos (gemelos) o no (mellizos) hasta el momento del nacimiento. E incluso muchas veces, como hermanos que son, se parecen mucho al nacer y luego van diferenciándose con los meses o, al contrario, pareciéndose cada vez más. Por tanto, seguirá siendo una sorpresa para los padres de gestaciones gemelares bicoriales biamnióticas con bebés del mismo sexo durante un tiempo.
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						Gestación gemelar monocorial monoamniótica (una placenta y un saco amniótico con entrecruzamiento de cordones umbilicales).


					


				


			


			Como ya se explicó en el capítulo anterior, el 70 % de las gestaciones gemelares son dicigotas y un 30 % son monocigotas. De estas, un 70 % son monocoriales y un 30 % bicoriales.
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			Transformaciones en tu cuerpo: cómo prepararte y cuidarte 
en esta doble aventura


			En un embarazo se producen muchos cambios hormonales, físicos, metabólicos y psíquicos. Estos cambios aparecen antes y de forma más florida en las gestantes embarazadas de gemelos, por lo que a veces, si son muy intensos estos síntomas, pueden recordar a los que aparecen en alguna enfermedad como palpitaciones, cansancio, vómitos o dificultad respiratoria.


			Además, la intensidad de estos síntomas se relaciona en muchos casos con el número de fetos: a mayor número de fetos, mayor intensidad de la sintomatología. 


			A continuación, os explico con detenimiento los síntomas que puedes tener a lo largo de tu embarazo de gemelos y a qué pueden ser debidos.


			


			¿Qué ocurre en mi aparato respiratorio?


			Existe un aumento del volumen del útero, por lo que el diafragma se desplaza hacia la cavidad torácica. A su vez, existe un aumento del ángulo subcostal y del diámetro torácico, por lo que el tórax tiene un aspecto del llamado «tórax en barril».


			Secundariamente, esta elevación del diafragma hace que disminuya la capacidad respiratoria, produciendo sensación de ahogo y falta de aire. 


			Esta dificultad respiratoria se pondrá más de manifiesto cuando camines, hagas ejercicio o subas escaleras. A medida que transcurre el embarazo, la sensación de ahogo (llamada por los médicos «disnea») aparece también con pequeños esfuerzos, como hacer las tareas de la casa (hacer la cama, recoger la ropa, planchar, barrer, etc.) o incluso con pequeños esfuerzos más placenteros, como darte un paseo, jugar con tus hijos o ir de compras. Al final del embarazo, esta disnea también puede aparecer en reposo cuando estás tumbada. Es frecuente que en la recta final de la gestación tengas que dormir con varias almohadas para elevar un poco la cabeza y dormir sin sensación de falta de aire.


			Por otro lado, existen otros motivos que aumentan la sensación de falta de aire. El más importante es el consumo de más de un 20 % de oxígeno por parte de las placentas y los fetos. Tu oxígeno pasa a través de las placentas hasta tus hijos, ya que dentro del útero ellos no respiran por los pulmones, y el oxígeno que transportan sus glóbulos rojos proviene de tu sangre… Así de inteligente es la naturaleza humana. Tus hijos dependen de ti desde las primeras etapas de la vida, y si crecen y se desarrollan dentro de ti es por todo lo que les das desde el inicio: oxígeno, nutrientes, anticuerpos, hormonas, etc. Cuídate y los cuidarás a ellos. Muchas de las enfermedades que aparecen en la infancia y en la vida adulta vienen determinadas ya en la vida fetal. Ellos serán gran parte de lo que tú eres…


			Aumenta también la presión arterial (sobre todo a partir del tercer trimestre) y disminuye la presión de CO2, hechos que también contribuyen a la sensación de falta de aire.


			El pH arterial de tu cuerpo es más alcalino que en los embarazos únicos, como resultado de los cambios descritos previamente.


			¿Qué ocurre en mi sistema cardiovascular? 
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