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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN:  Los embarazos múltiples se definen como gestaciones de dos o 

más fetos, y se caracterizan por la presencia de numerosas complicaciones tanto 

durante el período de gestación como en el momento del parto.   

OBJETIVO:  Caracterizar las técnicas que se utilizan en la reducción de los embarazos 

multifetales, para brindar una mejor atención en salud. 

METODOLOGÍA:  Se llevó a cabo búsquedas en bases de datos académicas y 

científicas, como PubMed, Google Académico y Scielo, utilizando términos de búsqueda 

como "embarazo múltiple", "reducción de embarazo multiple", "gestación de alto orden", 

"técnicas de reducción multifetal". Se seleccionaron artículos publicados en revistas 

indexadas durante el período comprendido entre 2018 y 2023, que aborden 

específicamente las técnicas usadas en la reducción de embarazo multifetal. 

DESARROLLO: Entre los métodos usados, para realizar la embrioreducción, se 

encuentra la inyección de cloruro de potasio intracraneal o intracardiaco a través de la 

pared abdominal. Sin embargo, su seguridad no está garantizada debido a la posible 

transmisión transplacentaria de cloruro de potasio al gemelo que permanece en 

embarazos gemelares monocoriónicos.  La ablación por radiofrecuencia se utiliza como 

una técnica segura, eficiente y mínimamente invasiva. La reducción embrionaria, se 

realiza mediante la introducción de una aguja guiada por ecografía, que permite la 

inyección de una sustancia en el o los embriones seleccionados para interrumpir su 

desarrollo. 

CONCLUSIÓN: La elección de la técnica para la reducción fetal en gestaciones 

multifetales depende de varios factores, como la viabilidad de los fetos, la presencia de 

anomalías congénitas y la experiencia del equipo médico. 

Palabras Claves: Reducción fetal abdominal; reducción de embarazos multifetales; 

resultado perinatal; Reducción fetal transvaginal, reducción selectiva. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION:  Multiple pregnancies are defined as pregnancies of two or more 

fetuses, and are characterized by the presence of numerous complications both during 

the gestation period and at the time of delivery.  

OBJECTIVE:   To characterize the techniques used in reducing multifetal pregnancies, 

to provide better health care. 

METHODOLOGY:  We conducted searches in academic and scientific databases, such 

as PubMed, Google Scholar and Scielo, using search terms such as "multiple 

pregnancy", "multiple pregnancy reduction", "high order pregnancy", "multifetal reduction 

techniques". We selected articles published in indexed journals during the period from 

2018 to 2023, which specifically address the techniques used in reducing multifetal 

pregnancy. 

DEVELOPMENT:   Among the methods used, to perform embryoreduction, is the 

injection of intracranial or intracardiac potassium chloride through the abdominal wall. 

However, their safety is not guaranteed due to possible transplacental transmission of 

potassium chloride to the twin who remains in monocorionic twin pregnancies.  

Radiofrequency ablation is used as a safe, efficient and minimally invasive technique. 

Embryo reduction is performed by inserting an ultrasound-guided needle, which allows 

the injection of a substance into the embryo or embryos selected to interrupt its 

development. 

CONCLUSION: The choice of the technique for fetal reduction in multifetal pregnancies 

depends on several factors, such as the viability of the fetus, the presence of congenital 

anomalies and the experience of the medical team. 

Key words: Abdominal fetal reduction; reduction of multifetal pregnancies; perinatal 

outcome; Transvaginal fetal reduction, selective reduction  
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INTRODUCCIÓN 

Los embarazos múltiples se definen como gestaciones de dos o más fetos, y se 

caracterizan por la presencia de numerosas complicaciones tanto durante el período 

de gestación como en el momento del parto. Se consideran de alto riesgo, lo que 

implica un aumento en las preocupaciones relacionadas con la salud de la madre y 

el recién nacido. La clasificación de los embarazos múltiples se basa en criterios de 

cigosidad y corionicidad, que dependen de la forma en que ocurra la división celular 

y, a partir de la corionicidad, se derivan las implicaciones para los resultados 

perinatales1. 

El embarazo múltiple representa la complicación iatrogénica más frecuente tras la 

aplicación de las técnicas de reproducción asistida y supone un factor de riesgo en 

comparación con el embarazo simple, por asociarse a una mayor tasa de mortalidad 

y morbilidad materna y a problemas perinatales como el parto pretérmino y el bajo 

peso al nacer 2.  

Durante las últimas tres décadas, ha existido un aumento en la incidencia de 

gestaciones múltiples, debido principalmente a la aplicación de técnicas de 

reproducción asistida, como la Fecundación In Vitro (FIV), y al uso de medicamentos 

inductores de la ovulación. Este incremento en la prevalencia de estas técnicas se 

ha asociado con el aumento de la edad de las madres en el momento de la 

concepción. Las pautas sobre FIV han recomendado la reducción del número de 

embriones transferidos, dependiendo de la edad materna y del número de ciclos de 

FIV. Además, se ha sugerido el uso controlado de medicamentos inductores de la 

ovulación para disminuir la incidencia de embarazos múltiples de alto orden. Sin 

embargo, a pesar de estas recomendaciones, los embarazos de corionicidad mixta 

de alto orden han seguido mostrando un aumento relativo, probablemente como 

consecuencia del uso de gonadotropinas y de la división de embriones3. 

 Entre 1980 y 2009, se observó un aumento significativo del 76% en la tasa de 

nacimientos gemelares, pasando de 18.9 a 33.3 por cada 1,000 nacidos vivos [3]. 

Posteriormente, esta tasa se estabilizó y actualmente se sitúa en 33.5 gemelos por 

cada 1,000 nacidos vivos. En cuanto a la tasa de natalidad de partos de múltiples de 

orden superior, experimentó un impresionante incremento del 400% entre 1980 y 

1998, alcanzando su punto máximo en 1,935 por cada 1,000 nacimientos. No 

obstante, entre el año 1998 y 2015, esta cifra disminuyó en un 46%, llegando a 1,036 

por cada 1,000 nacimientos, debido a la implementación de técnicas de reducción 



7 
 

fetal durante el embarazo. A pesar de estos avances que han contribuido a reducir 

la tasa de embarazos múltiples de alto orden después de la fertilización in vitro (FIV), 

el riesgo sigue siendo mayor que en los embarazos naturales4. 

Entre las técnicas de REMF, que se utilizan se encuentran: La reducción selectiva, 

que se utiliza si se encuentra que un feto tiene defectos del desarrollo o congénitos 

y la no selectiva, en la cual, los fetos son viables y no tienen ningún problema 5. Por 

estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo de revisión es caracterizar las 

técnicas que se utilizan en la reducción de los embarazos multifetales, mediante la 

revisión de literatura científica, para brindar una mejor atención en salud.  
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DESARROLLO 

Antecedentes 

La fertilidad humana ha sido fundamental en diversas culturas, ya que garantiza la 

supervivencia de la humanidad. Los dioses de la fertilidad eran comunes en antiguas 

civilizaciones, utilizados para comprenderla y enfrentar la infertilidad con rituales y 

ofrendas6. En Egipto antiguo, se cambió la perspectiva, tratando la infertilidad como 

una enfermedad en lugar de un castigo divino. El Papiro Kahun, hace unos 4000 

años, incluía recetas para la concepción con incienso, aceite, dátiles y cerveza. El 

Renacimiento marcó un avance científico y médico, con publicaciones como "De 

Humani Corporis Fabrica" de Vesalius en 1543 y "De Mullerium Organis" de de Graff 

en 1672, que iniciaron el estudio científico de la reproducción. Antonie van 

Leeuwenhoek, en 1677, describió el esperma y su movimiento, desafiando la 

creencia de que la fecundación era por vapores, planteando la idea de que el 

esperma penetra el óvulo, entrando en conflicto con otros científicos que 

consideraban al óvulo como la única fuente de nueva vida7. 

 

Fertilización Asistida 

Las técnicas de reproducción asistida (ART) engloban procedimientos avanzados 

diseñados para ayudar a quienes enfrentan dificultades para concebir. Estas 

opciones pueden ser beneficiosas para aquellos que han probado tratamientos de 

fertilidad sin éxito8.  Los tratamientos de fertilización asistida incluyen: Estimulación 

ovárica controlada,  inyección intracitoplasmática de espermatozoides, cultivo 

extendido y transferencia de blastocistos, Vitrificación embrionaria,  ciclos de 

fertilización invitro autólogos frescos, donación de óvulos, preservación de la 

fertilidad y ciclos de ovocitos vitrificados,  pruebas genéticas preimplantatorias, 

donación de óvulos con transferencia de embriones frescos y 

congelados/descongelados,  ciclos de ovocitos congelados/calentados, tanto 

autólogos como heterólogos 9,10,11. 

La fertilización in vitro (FIV) implica la estimulación hormonal de los ovarios, la 

extracción quirúrgica de óvulos y su inseminación en laboratorio. Los embriones 

generados se transfieren tradicionalmente al útero después de 2-5 días de cultivo, y 

los excedentes se criopreservan para futuros usos. La transferencia de embriones 

criopreservados se realiza en ciclos naturales o manipulados hormonalmente cuando 
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la transferencia de embriones frescos no logra un embarazo o para segundas 

gestaciones. Con avances tecnológicos, el número de transferencias con embriones 

congelados ha aumentado, y algunos autores sugieren tasas de embarazo 

superiores a las de embriones frescos 12.  

La estimulación ovárica es crucial en el tratamiento de la fertilización in vitro (FIV). 

El número de óvulos recuperados es un indicador pronóstico importante. Recuperar 

tres o menos óvulos se relaciona con una baja tasa de nacimientos vivos, mientras 

que hasta 15 óvulos se consideran óptimos para maximizar el éxito de la FIV. La FIV 

en ciclo natural, sin estimulación ovárica, tiene tasas de embarazo bajas (7-9%). El 

objetivo principal de la FIV, ya sea natural o estimulada, es lograr un nacimiento 

saludable. Los embarazos después de la FIV tienen un mayor riesgo de resultados 

perinatales adversos, incluso en embarazos únicos. La infertilidad subyacente y los 

procedimientos de FIV, como la estimulación ovárica, la manipulación de gametos y 

la cultura de embriones, se sugieren como posibles factores contribuyentes a estos 

resultados negativos 13. 

La criopreservación de embriones es esencial en la reproducción asistida, con un 

aumento significativo en los ciclos de transferencia de embriones congelados en la 

última década. La vitrificación de embriones, un método de criopreservación 

ultrarrápido, ha demostrado tasas de supervivencia embrionaria más altas y mejores 

resultados clínicos en comparación con el método tradicional de congelación lenta. 

Esto sugiere que los laboratorios de FIV deberían considerar cambiar a la vitrificación 

para la criopreservación de embriones en el futuro. Sin embargo, se necesita una 

investigación cuidadosa para comparar la seguridad de la vitrificación con el método 

de congelación lenta, especialmente en embriones en etapa de división 14.   

 

Embarazo multiple 

Un embarazo múltiple se define como la gestación en la que se desarrollan más de 

un feto en el útero simultáneamente, mientras que un embarazo de alto orden se 

refiere específicamente a un embarazo con tres o más fetos. Los embarazos 

múltiples, en particular los de alto orden, presentan un mayor riesgo de 

complicaciones tanto para la madre como para los bebés, incluyendo un mayor 

riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer 15,4. 



10 
 

En el primer trimestre de embarazo múltiple, se recomienda realizar una ecografía 

para estimar la edad gestacional y determinar la corionicidad y amnionicidad.  La 

estimación de la edad gestacional debe basarse en el feto de mayor tamaño para 

evitar posibles errores en casos de crecimiento patológico temprano. La 

determinación de la corionicidad y amnionicidad se realiza mediante la observación 

de ciertos indicadores en la ecografía, como el número de masas placentarias, la 

presencia de membranas amnióticas y su grosor, así como la identificación de signos 

específicos como el "signo lambda" o el "signo T". Estos elementos ayudan a 

distinguir entre gestaciones biamnióticas (BC) y monocoriales (MC), que tienen 

implicaciones clínicas y de manejo diferentes. En casos en los que una mujer 

presenta un embarazo gemelar después de las 14 semanas de gestación, se debe 

realizar la determinación de la corionicidad y amnionicidad lo antes posible. Además 

de los indicadores mencionados anteriormente, también se puede considerar el sexo 

fetal discordante como un factor adicional16. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Imagen de ecografía abdominal en una gestación triple, bicorial triamniótica en la semana 12 
de gestación. Se pueden observar tanto el signo lambda (flecha roja), como el signo T (flecha amarilla). 
Fuente: Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Guías prácticas de asistencia – Embarazo 
gemelar bicorial. Prog Obstet Ginecol. 2015, 638; 14. 
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En situaciones donde la visualización de la ecografía abdominal es difícil debido a la 

posición del útero o un índice de masa corporal elevado, se recomienda utilizar una 

ecografía transvaginal para determinar la corionicidad y amnionicidad. Si no es 

posible determinar estos aspectos por ecografía en el momento del diagnóstico, se 

debe buscar una segunda opinión de un especialista en ultrasonido o remitir a la 

paciente a un profesional competente en la determinación de la corionicidad y 

amnionicidad. En casos de dificultad persistente para determinar la corionicidad, se 

manejará el embarazo como si fuera monocorial hasta que se pueda confirmar lo 

contrario16. 

 

Clasificación  embarazo multiple 

El embarazo múltiple se pude clasificar de acuerdo a la corionicidad y amniocidad 

de los fetos: Gemelos biamníóticos o bicoriónicos: Cada feto tiene una placenta y un 

saco amniótico separados. Los embarazos gemelares se dividen en:  Gemelos 

monocoriales biamnióticos, cuando ambos fetos comparten una placenta pero tienen 

sacos amnióticos separado; biamníóticos monocoriales,  ambos  comparten una 

placenta pero tienen sacos amnióticos separados; gemelos monoamnióticos 

monocoriales, ambos  comparten una placenta y un saco amniótico. Mientras que  el 

embarazo triple  se clasifica en:  Trillizos triamnióticos tricoriónicos:  Cada uno tiene 

una placenta y un saco amniótico separados; triamnióticos dicoriónicos, un feto tiene 

una placenta separada y 2  comparten una placenta. Los 3 tienen sacos amnióticos 

separados; biamióticos dicoriónicos, uno  tiene una placenta y un saco amniótico 

separados y 2  comparten una placenta y un saco amniótico; triamnióticos 

monocorales, los 3  comparten 1 placenta pero cada uno tiene su propio saco 

amniótico; diamniótcos monocoriales, los 3 comparten 1 placenta. Uno tiene un saco 

amniótico separado y 2  comparten 1 saco; tri monoamnióticos monocoriales, los 3 

comparten placenta y saco amniótico 16.          

     

Epidemiología 

El embarazo triple es una condición relativamente poco común a nivel mundial, con 

una incidencia de alrededor de 111 por cada 100,000 nacidos vivos. Esta incidencia 

está en aumento debido al aumento en la frecuencia de tratamientos de reproducción 

asistida y a la tendencia de las mujeres a concebir a una edad más avanzada. Sin 
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embargo, es importante destacar que la incidencia de embarazos triples 

monocigóticos espontáneos es aún más baja, aproximadamente de 1.6 a 4 por cada 

100,000 nacidos vivos 17. En Ecuador, según datos del Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC) en el año 2020, se registraron 3,762 nacimientos de 

embarazos múltiples, lo que representó el 1.40% del total de nacimientos 18. 

 

Complicaciones del embarazo  multiple 

Este tipo de embarazo conlleva cambios fisiopatológicos que aumentan el riesgo de 

complicaciones tanto para la madre como para los fetos, incluyendo parto prematuro, 

trastornos hipertensivos del embarazo, restricción de crecimiento intrauterino, 

ruptura prematura de membranas, diabetes gestacional, anemia, infección del tracto 

urinario, hipotiroidismo y hemorragia posparto 19. 

El síndrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN) es una consecuencia de la 

evolución incompleta del pulmón, especialmente en bebés prematuros. 

Lamentablemente, este síndrome provoca una mortalidad neonatal temprana en la 

mayoría de los casos y los supervivientes siguen teniendo un alto riesgo de sufrir 

discapacidades a corto o largo plazo.  Hasta el 50% de los nacimientos prematuros entre 

las 26 y 28 semanas, y el 30% de ellos entre las 30 y 31 semanas terminan en bebés 

con SDRN. Los embarazos múltiples aumentan indirectamente el riesgo de SDRN 

debido a su alta posibilidad de parto prematuro20. 

Reducción fetal 

La reducción de embriones, también conocida como embriorreducción fetal, implica 

la interrupción selectiva del desarrollo de uno o más fetos en un embarazo múltiple. 

Este procedimiento se considera en embarazos trillizos o de mayor orden, y en 

algunos casos, en embarazos gemelares bicoriales, dependiendo de las 

circunstancias individuales. La embriorreducción suele llevarse a cabo entre las 

semanas 10 y 13 del embarazo, después de la primera ecografía, por varias razones: 

Posibilidad de autorreducción: Durante el primer trimestre, existe la posibilidad de 

que los embriones se reduzcan de forma natural sin intervención. Evaluación fetal: 

La ecografía de las 12 semanas permite evaluar ciertas características fetales, como 

el pliegue nucal, la frecuencia cardíaca y la medida cráneo-caudal, lo que puede 

indicar signos de sufrimiento fetal precoz o malformaciones. Durante este período, 

es posible realizar pruebas prenatales no invasivas que proporcionen información 
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adicional sobre los fetos. Determinación de la placenta: Es crucial determinar si se 

trata de un embarazo monocigótico o bicigótico y si los fetos comparten o no la 

misma placenta 21.  

Dependiendo de los criterios utilizados para seleccionar qué feto o fetos reducir, 

existen dos tipos de embriorreducción: Reducción selectiva: Se realiza cuando hay 

evidencia de que uno de los fetos presenta un desarrollo deficiente o anomalías 

congénitas significativas. En este caso, se elige interrumpir el desarrollo de ese feto 

en particular. Reducción no selectiva: En ausencia de signos distintivos que indiquen 

la elección de un feto específico, el ginecólogo puede seleccionar el feto que se 

encuentre en una posición más accesible para realizar el procedimiento, ya que la 

elección se basa en la factibilidad técnica 21. 

 

Técnicas usadas en la reducción del embarazo multifetal 

La implementación de las técnicas de reducción del embarazo multifetal (REMF) ha 

adquirido una posición fundamental en la terapia de la infertilidad, dado que su 

desarrollo ha capacitado a los profesionales médicos para adoptar un enfoque más 

enérgico en el tratamiento de pacientes que no responden a terapias más 

conservadoras. A lo largo de la última década, la REMF se ha llevado a cabo en un 

número limitado de centros de especialidades terciarias, lo que ha contribuido a 

mejorar su eficacia y a disminuir de manera significativa los riesgos asociados 22. 

Rahimi, et al23, considera que los embarazos monocoriónicos pueden dar lugar a 

complicaciones graves como   el síndrome de transfusión feto-fetal (STFF) y aumento 

significativo de la mortalidad fetal, por lo que, la terminación selectiva de uno de los 

fetos en embarazos gemelares monocoriónicos complicados puede mejorar los 

resultados del embarazo. Entre los métodos usados, para realizar la 

embrioreducción, se encuentra la inyección de cloruro de potasio intracraneal o 

intracardiaco a través de la pared abdominal es un método efectivo para la reducción 

fetal. Sin embargo, su seguridad no está garantizada debido a la posible transmisión 

transplacentaria de cloruro de potasio al gemelo que permanece en embarazos 

gemelares monocoriónicos. Otros procedimientos, como la coagulación láser del 

cordón umbilical, la coagulación bipolar del cordón y la ligadura del cordón umbilical, 

se han utilizado con éxito para la reducción fetal selectiva.  
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La ablación por radiofrecuencia (RFA) se utiliza como una técnica segura, eficiente 

y mínimamente invasiva. La RFA genera ondas de alta frecuencia y calor por fricción 

excesiva, lo que lleva a la necrosis del tejido, la coagulación y la cesación del flujo 

sanguíneo en el cordón umbilical. Aunque no se han informado lesiones graves en 

la madre o el gemelo superviviente relacionadas con la RFA, algunos estudios han 

mostrado partos prematuros, RCIU y pérdida neonatal después de usar este método 

en embarazos monocoriónicos complicados23. 

Donepudi24, en su revisión sistemática publicada en el 2021, manifiesta que en 

gemelos dicoriónicos, se puede realizar una inyección intracardiaca de cloruro de 

potasio o lidocaína en el feto afectado. Sin embargo, en gemelos monocoriónicos, 

debido al riesgo de difusión de estos agentes tóxicos al gemelo a través de las 

anastomosis placentarias, es necesario utilizar un método que cause rápidamente la 

detención del flujo en el cordón umbilical del feto afectado para evitar riesgos para 

el gemelo sano. Existen varios métodos para la reducción fetal selectiva en gemelos 

monocoriónicos, como la ablación por radiofrecuencia, la coagulación bipolar del 

cordón umbilical  y la interacción láser guiada por ecografía o fetoscopía.   

Sanchez25, sostiene que la reducción embrionaria (RE) es un procedimiento médico que 

se realiza en el primer trimestre de embarazos múltiples de alto riesgo, tanto en casos 

de concepción natural como en aquellos logrados mediante técnicas de reproducción 

asistida. Su principal objetivo es mejorar las posibilidades de un resultado exitoso en el 

embarazo y reducir los riesgos tanto para la madre como para los fetos. Este proceso 

implica la selección y eliminación de uno o varios embriones, dejando intactos los que 

tienen mayores posibilidades de desarrollarse de manera saludable. La RE se realiza 

mediante la introducción de una aguja guiada por ecografía, que permite la inyección de 

una sustancia en el o los embriones seleccionados para interrumpir su desarrollo. La 

necesidad de llevar a cabo una reducción embrionaria se basa en consideraciones 

médicas, como el riesgo de complicaciones graves asociadas con embarazos múltiples, 

como partos prematuros y problemas de salud tanto para la madre como para los fetos.  

Hass26, en su artículo sobre el resultado de la reducción del embarazo multifetal (REMF) 

temprano vs tardía, realizado en 83 gestantes sometidas a REMF transvaginal temprana 

(68 semanas) se compararon con 125 embarazos sometidos a REMF transabdominal 

tardía (11-14 semanas). Las tasas de pérdida de embarazo, parto prematuro, diabetes 

gestacional y trastornos hipertensivos fueron similares entre ambos grupos. La REMF 

temprana se asoció con un menor riesgo para los recién nacidos pequeños para la edad 

gestacional (6,5% versus 19,2%; p = 0,034; OR 0,32; IC 95%: 0,11 a 0,92) y un mayor 
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riesgo de pérdida de un solo feto (6% versus 0,8% ; p = 0,041; OR 10,58; IC del 95%: 

1,1 a 101,94). Las tasas de parto prematuro fueron similares entre los dos grupos. En 

la reducción del embarazo en trillizos, se observó un beneficio aparente para la REMF 

temprana en partos prematuros antes de las 37 semanas, mientras que, en la REMF de 

embarazos de alto orden, se observó un beneficio para la REMF tardía en partos antes 

de las 32 semanas.    

En el estudio realizado por Zemet et al27, para determinar la tasa de complicaciones del 

embarazo dependiendo de la edad gestacional en que se realice la reducción del 

embarazo multifetal, en 248 embarazos gemelares diamnióticos dicoriónicos, de los 

cuales 172 se sometieron a reducción temprana y 76 a reducción tardía. Se encontró 

que la edad gestacional en el momento del parto no fue significativamente diferente 

entre los grupos de reducción tardía y temprana, las tasas de parto prematuro < 37 

semanas (28,0 % frente a 14,0 %; p  = 0,01), < 34 semanas (12,0 % frente a 1,8 %; P  = 

0,002) y < 32 semanas (8,0 % frente a 1,8 %; P = 0,026) fueron significativamente 

mayores en los embarazos que se sometieron a una reducción tardía. Las tasas de 

complicaciones tempranas relacionadas con el procedimiento de reducción en sí, como 

infección, sangrado vaginal y fuga de líquidos, fueron comparables entre los grupos 

(7,0% para la reducción temprana versus 9,2% para la reducción tardía; p  = 0,53). No 

hubo diferencias significativas en la tasa de pérdida del embarazo antes de las 24 

semanas (0,6% para la reducción temprana versus 1,3% para la reducción tardía; p = 

0,52), y no se documentaron casos de muerte fetal intrauterina a las 24 semanas o 

después. Las tasas de síndrome de dificultad respiratoria (6,7% frente a 0%; P  = 0,002), 

necesidad de ventilación mecánica (6,7% frente a 0,6%; P  = 0,01) y morbilidad neonatal 

compuesta  (10,7% frente a 2,9%; P = 0,025) fueron mayores en el grupo de reducción 

tardía que en el de reducción temprana.   
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CONCLUSIÓN 

Los embarazos múltiples, especialmente aquellos de alto orden, presentan un mayor 

riesgo de complicaciones tanto para la madre como para los fetos. Esto se debe en 

parte al aumento de la incidencia de estos embarazos debido a las técnicas de 

reproducción asistida y al retraso en la edad de concepción de las mujeres. Para 

abordar estas complicaciones, se han desarrollado técnicas de reducción fetal 

(REMF), que permiten la interrupción selectiva del desarrollo de uno o más fetos en 

un embarazo múltiple. Estas técnicas se aplican en casos de embarazos trillizos o 

de mayor orden, así como en ciertos casos de embarazos gemelares 

monocoriónicos. 

Las técnicas utilizadas en la REMF incluyen la inyección intracardiaca o intracraneal 

de cloruro de potasio o lidocaína en el feto afectado en gemelos dicoriónicos. Sin 

embargo, en gemelos monocoriónicos, se requiere un enfoque diferente debido al 

riesgo de transmisión de estos agentes tóxicos al gemelo sano a través de las 

anastomosis placentarias. En estos casos, se utilizan métodos como la ablación por 

radiofrecuencia (RFA), la coagulación bipolar del cordón umbilical y la interacción 

láser guiada por ecografía o fetoscopia para interrumpir las conexiones vasculares 

anormales en la placenta. 

La elección de la técnica específica depende de varios factores, como la viabilidad 

de los fetos, la presencia de anomalías congénitas y la experiencia del equipo 

médico. A pesar de los avances en estas técnicas, es importante tener en cuenta 

que la REMF conlleva riesgos y debe ser realizada por profesionales altamente 

capacitados en centros especializados. La REMF se ha convertido en una 

herramienta importante para mejorar los resultados perinatales en embarazos 

múltiples complicados, permitiendo la supervivencia de al menos uno de los fetos y 

reduciendo los riesgos para la madre y los bebés. 
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