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Resumen
Antecedentes:  Los  embarazos  múltiples,  la  prematuridad,  el  bajo  peso  al  nacer  y  la  restricción
del crecimiento  intrauterino  son  factores  importantes  de  riesgo  para  resultados  adversos  del
desarrollo  neurológico  en  todo  el  mundo.
Material  y  métodos:  Estudio  observacional,  retrospectivo,  y  analítico  de  una  cohorte  de  trillizos
nacidos por  diferentes  métodos  de  embarazo  valorados  por  medio  de  exploración  neurológica  de
la Clínica  Mayo,  valoración  neuroconductual,  valoración  psicomotora  de  Bayley,  comunicación
y humana:  audición  y  lenguaje  a  los  2  años  de  vida.
Resultados:  Se  analizaron  82  conjuntos  de  trillizos.  En  la  exploración  neurológica  a  los  dos  años
sobresalen  los  problemas  de  conducta  siendo  para  los  embarazos  espontáneos  del  10.6%;  de
la valoración  neuroconductual  el  16%  presentó  retraso  leve,  3.4%  retraso  moderado  y  retraso
severo solo  en  el  0.8%.  El  porcentaje  fue  bajo  para  hipoacusia  en  general,  un  paciente  presentó
hipoacusia  superficial,  uno  media  y  otro  profunda.  El  lenguaje  para  toda  la  muestra  se  presentó
en promedio  a  los  21.2  meses  de  vida.  Para  la  escala  de  Bayley  el  promedio  general  del  índice
mental fue  83.6  y  para  el  índice  psicomotor  de  82.7.
Conclusiones:  No  existieron  diferencias  estadísticas  en  relación  con  el  neurodesarrollo  y  los
métodos de  embarazo,  solo  se  encontró  diferencia  en  la  valoración  de  Bayley  para  los  nacidos
por medio  de  inductores  de  ovulación.  Los  resultados  del  neurodesarrollo  en  términos  generales
fueron favorables,  la  parálisis  cerebral  solo  se  presentó  en  el  1.2%,  predominando  los  problemas
de conducta  en  el  6.8%.
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Neurodevelopment  in  triplets  at  2  years  of  life  according  to  the  method  of  pregnancy

Abstract
Background:  Multiple  pregnancies,  prematurity,  low  birth  weight  and  intrauterine  growth  res-
triction are  important  risk  factors  for  adverse  neurodevelopmental  throughout  the  world.
Material and  methods:  An  observational,  retrospective,  and  analytical  study  was  conducted  on
a cohort  of  triplets  born  by  different  pregnancy  methods.  They  were  assessed  using  the  Mayo
Clinic neurological  assessment,  neurobehavioural  evaluation,  Bayley  psychomotor  assessment,
human communication,  and  hearing  and  language  at  2  years  of  life.
Results: A  total  of  82  sets  of  triplets  were  included  in  the  analysis.  In  the  neurological  examina-
tion at  two  years,  behavioural  problems  stand  out,  being  10.6%  for  spontaneous  pregnancies.  In
the neurobehavioural  assessment,  16%  presented  with  a  mild  delay,  3.4%  moderate,  and  severe
delay only  in  0.8%.  The  percentage  for  hearing  loss  in  general  was  low,  being  superficial  in  one
patient, with  mild  hearing  loss  in  one,  and  another  with  profound  hearing  loss.  The  language
for the  entire  sample  was  at  a  mean  of  21.2  months.  For  the  Bayley  scale,  the  mean  mental
index was  83.6,  and  for  the  psychomotor  index  it  was  82.7.
Conclusions:  There  were  no  statistical  differences  in  relation  to  neurodevelopment  and  preg-
nancy methods.  The  only  differences  were  found  in  the  Bayley  assessment  for  those  born  by
ovulation  inducers.  The  results  of  neurodevelopment  in  general  were  favourable.  Cerebral  palsy
only occurred  in  1.2%,  with  behavioural  problems  predominating  in  6.8%.
© 2018  Instituto  Nacional  de  Perinatoloǵıa  Isidro  Espinosa  de  los  Reyes.  Published  by  Masson
Doyma México  S.A.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Los  embarazos  múltiples,  la  prematuridad,  el  bajo  peso  al
nacer  y  la  restricción  del  crecimiento  intrauterino  son  fac-
tores  importantes  de  riesgo  para  resultados  adversos  del
desarrollo  neurológico  en  todo  el  mundo1.

Debido  a  que  la  tasa  de  embarazos  múltiples  se  ha
incrementado  en  países  desarrollados,  por  tratamientos
de  reproducción  asistida  estos  están  asociados  con  mayor
riesgo  de  complicaciones  en  el  embarazo  y  los  infantes
que  sobreviven  tienen  riesgo  significativamente  mayor  de
parálisis  cerebral  debido  a  que  la  frecuencia  de  prematu-
rez  es  elevada.  Estos  infantes  también  corren  mayor  riesgo
de  desarrollar  anormalidades  congénitas,  discapacidades  de
aprendizaje.  Los  estilos  de  crianza  y  la  dinámica  de  la  familia
también  pueden  diferir  con  lactantes  de  embarazos  múl-
tiples  en  comparación  con  nacidos  únicos,  lo  que  puede
afectar  el  comportamiento  y  el  desarrollo  a  largo  plazo1,2.

La  capacidad  de  determinar  los  resultados  adversos  tales
como  anomalías  congénitas  y  la  parálisis  cerebral  asumirá
una  importancia  aún  mayor  con  la  demografía  cambiante
del  embarazo  y  en  particular  la  tendencia  moderna  de  las
madres  a  retrasar  el  embarazo  hasta  después  de  los  años
de  fertilidad  más  alta.  Las  madres  mayores  tienen  un  mayor
riesgo  tanto  de  embarazo  múltiple  espontáneo  y  anomalías
fetales,  así  mismo,  la  tendencia  de  los  embarazos  múltiples
a  tener  un  parto  prematuro  aumenta  el  riesgo  de  paráli-
sis  cerebral,  además  de  ser  la  vía  principal  de  la  muerte
neonatal  y  posneonatal3.

La  parálisis  cerebral  es  actualmente  definida  como  una
discapacidad  neuromuscular  crónica  caracterizada  por  con-
trol  anormal  del  movimiento  o  postura  que  aparecen  tem-
prano  en  la  vida4,5.  Se  estima  que  debido  al  incrementado

número  de  infantes  de  embarazos  múltiples  asociados  con
tecnologías  de  reproducción  asistida,  ellos  contribuyen  con
un  8%  al  número  anual  de  casos  de  parálisis  cerebral6.

Diferentes  autores  reportan  que  la  parálisis  cerebral
ocurre  17  veces  más  en  embarazos  triples  y  4  veces  más
en  gemelares  tras  su  comparación  con  la  gestación  única7,8.
Otros  autores  reportan  rangos  similares,  esto  sugiere  la  aso-
ciación  entre  nacimientos  múltiples  y  parálisis  cerebral,
aunque  el  riesgo  no  se  relaciona  exclusivamente  con  el
parto  pretérmino,  después  de  realizar  comparaciones  entre
recién  nacidos  de  la  misma  edad  gestacional  al  momento
del  parto,  los  que  provienen  de  embarazos  múltiples  tienen
un  riesgo  casi  3  veces  más  de  parálisis  cerebral  que  los  que
nacieron  de  gestaciones  únicas,  lo  que  pone  a  los  emba-
razos  múltiples  como  un  factor  de  riesgo  independiente
para  parálisis  cerebral  y  discapacidad  neurológica  a  largo
plazo7---11.

En  Japón,  Yokoyama  en  1995  realizó  un  estudio  para  revi-
sar  la  prevalencia  y  el  grado  de  riesgo  de  parálisis  cerebral  en
gemelos,  trillizos  y  cuatrillizos.  La  prevalencia  de  parálisis
cerebral  fue  de  0.9%  en  los  gemelos,  3.1%  entre  los  infantes
trillizos  y  11.1%  entre  los  cuatrillizos.  El  riesgo  de  paráli-
sis  cerebral  se  asoció  significativamente  con  la  disminución
de  la  edad  gestacional  y  la  asfixia.  Los  infantes  cuya  edad
gestacional  fue  de  <  32  semanas  tuvieron  20  veces  más  pro-
babilidades  de  desarrollar  parálisis  cerebral  que  los  de  edad
gestacional  ≥  36  semanas8.

Hvidtjørn  en  el  2009  en  un  metaanálisis  para  evaluar
las  pruebas  existentes  de  las  asociaciones  entre  concepción
asistida  y  parálisis  cerebral  demostró  un  aumento  significa-
tivo  en  el  riesgo  de  parálisis  cerebral  en  los  infantes  nacidos
por  fertilización  in  vitro  en  comparación  con  niños  concebi-
dos  naturalmente12.
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