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La corionicitat es pot establir a partir de la 5a setmana. L'amnionicitat es pot establir a partir de la 8a-10a setmana.

A partir de la 14a setmana tota gestacié monocorial és biamniotica fins que es demostri el contrari. Es més probable que ens
trobem davant un STFF sever que en front una gestacié monocorial monoamniotica.

La datacio ha de realitzar-se en primer trimestre utilitzant el CRL major per evitar subestimacions en cas de CIR precog¢
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Analisi d’ADN fetal lliure en sang materna:

- Monocorials: mateixes indicacions que en gestacié Unica. Resultats similars a gestacions uniques.

- Bicorials: encara existeixen limitacions degudes al major risc de “no resultat” i a una menor experiéncia.
- Fétus evanescent: no recomanable per major taxa de falsos positius.
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Consideracions especials:

- Bicorials: es calcula un risc independent per a cada fetus en funcié de la TN de cada un.

- Monocorials: es calcula un unic risc per a ambdos fetus. Es pren la mitjana de les dues TN.

- Donacié d’oocits: es tindra en compte I'edat de la donant per al calcul de risc combinat.

- Gestacions triples: el calcul de risc es realitzara amb 'edat materna + TN. No es pot utilitzar la bioquimica.

- Fétus evanescent: si es visualitza esbog fetal en el moment d’extreure la bioquimica, no sera valorable. Cal usar edat materna
+TN.

CONTROL PRENATAL

- Augment ponderal recomanat entre 16 i 20 kg. Ajustar en funcié d'IMC a l'inici de la gestacio.

- Suplementacié amb ferro, iodo i acid folic fins al final de la gestaci6.

- En dones amb baixa ingesta de calci (menys de 2 racions al dia) ha d’administrar-se un suplement de calci ( > 1 gr/d)

- Afegir analitica de control que inclogui un perfil hepatic entre la 28 i la 30 setmana.

- Reduccié gradual de I'activitat fisica a partir de la setmana 24 individualitzant cada cas.

- Visites cada 2-3 setmanes a partir de la setmana 28 i de manera setmanal des de la 36. En triples des de la setmana 32.
- Avangar el cribatge de SGB vagino-rectal a la setmana 34. En triples en la setmana 32.

- Control cardiotocografic setmanal des de la setmana 37. En triples des de la setmana 32.

Prevencio6 de la Preeclampsia

La gestacio gemel-lar suposa un risc intermedi de PE. El tractament preventiu ha de comengar a les 11-12 setmanes i acabar a la
setmana 36. Haurem d’administrar 150 mg/24h de AAS (prendre a la nit) si es dona algun del seglents:

- Primiparitat - Sindrome Nefrotica.

- Edat>40 anys - Hipertensio Arterial Cronica.

- IMC > 35 en la primera visita.

- Interval intergenésic > 10 anys.

- Antecedents familiars o personals de Preeclampsia.
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- GESTACIO BICORIAL TRIAMNIOTICA: es controla igual que la gestacié gemel-lar monocorial.
- GESTACIO TRICORIAL TRIAMNIOTICA: es controla igual que la gestacié gemel-lar bicorial.

LA: Liquid Amnidtic PA: perimetre abdominal LCx: longitud cervical

FINALITZACIO i VIA DEL PART

- Comprovar estatica fetal, pesos estimats i sol-licitar reserva de sang.

- Gemellar bicorial no complicat: finalitzacié en setmana 38¢ segons condicions cervicals

- Gemel-lar monocorial/biamnioétic no complicat: finalitzacié entre setmana 36° i 376 segons condicions cervicals.
- Monocorial/Monoamniotic: 32-34 setmanes prévia maduracié pulmonar amb corticoides.

- Gestacio6 Triple: finalitzacié en setmana 34-35.

- La gestacio gemel-lar no és una contraindicacio per a la utilitzacié de prostaglandina E,.
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Altres indicacions de cesaria electiva:
- Més de dos fetus
- Segon fétus > 25% més gran que el primer en posicio no cefalica.

* L’experiéncia de I'equip pot condicionar la via del part.
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