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Esta patologia reproductiva se presenta con
una frecuencia del 0.5 al 1% del total de
las embarazadas

Sin embargo, el 2% de las embarazadas pueden
presentar un 2% aborto consecutivo - aunque eso
no las incluya dentro de la categoria de AR
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riesgo de presentar un nuevo aborto luego de
dos abortos previos es del 25 al 30%

El riesgo de presentar un nuevo aborto luego de
tres abortos previos es solo un poco mayor: 32%
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Por ello esta totalmente justificado iniciar

los estudios de la pareja luego del segundo
episodio
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ABORTO RECURRENTE:
Etiologia

* Trastornos endocrinos

* Trastornos genéticos materno/paternos
u ovulares

* Patologia uterina: malformaciones miomas palipos

* Trastornos inmunoldgicos
* Trombofilia

Sin dejar de lado los factores
medioambientales,
asi como los psicosociales
y laborales.
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ABORTO RECURRENTE: Incidencia s/ causas

* 2 al 5 % de causas genéticas parentales

* 10 a 50% de causas uterinas congénitas
o adquiridas

*5 a 15 % de incidencia de SAF
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* <1% otros trast. inmunol. (TNF, HLA)

* En el PCO, especialmente con insulinat, el
AR es 20 a 40% + frecuente que en gral.

* No hay datos concluyentes acerca de la
incidencia de FLI, trombofilia y hdbitos
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El estudio de la pareja con falla reproductiva
debe incluir:

* Relevamiento completo de los antecedentes
personales y familiares, incluidos los de
caracteristica genética

* la descripcion de las caracteristicas de
los abortos previos: edad gestacional,
datos ecograficos, etc.

G
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El estudio de la pareja con falla reproductiva
debe incluir:

* Evaluacion de los antecedentes
ginecoldgicos (galactorrea, abortos
provocados previos, infecciones, etfc.)

* Evaluacion de los antecedentes
hematoldgicos y circulatorios
(tfrombosis, etc.)
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El estudio de la pareja con falla reproductiva
debe incluir:

* un exahustivo exdmen fisico general
asi como genital, buscando signos de
endocrinopatias, enfermedades
sistémicas, o malformaciones del
aparato reproductor.
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El estudio de la pareja con falla reproductiva

debe incluir:

Laboratorio - FSHYy E2 3% dia
- Anticoag. Lupico
- Anticardiolipinas IGG/IGM
- LHy PRL si hay trastornos
del ciclo
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¢Qué es lo que no tiene sentido pedir, excepto

cuando existen signos clinicos o antecedentes
que lo indiquen?

- serologia para sifilis, toxopl. y/o HIV

- serologia para Chlamydias 6 micoplasma

- estudios bacterioldgicos vaginocervicales
- curva de tolerancia a la glucosa
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¢Qué estudios son cuestionados por algunos

autores y sugeridos por otros como "de rutina”?

- Determinaciones tiroideas

- Tests de estimulo tiroideo en cdasos limites

- Estudio de la trombofilia, cuando no hay
antecedentes personales de frombosis
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Otros estudios complementarios:

- histerosalpingografia

- histeroscopia

- Resonancia nueclear magnética




ABORTO RECURRENTE

Las parejas que presentan AR tienen una
incidencia de anomalias cromosémicas mayores
maternas y paternas 5 veces mds que la poblacion
general (3%)

* B0%: translocaciones balanceadas

* 25%: translocaciones Robertsonianas

* 10%: mosaicismos cromosomicos sexuales
femeninos




ABORTO RECURRENTE

Si evaluamos las cardiolipinas, es
oportuno reiterar el estudio a los

dos meses para confirmar el
resultado positivo

Solo deben considerarse
POSITIVOS
aquellos casos en los que

tanto la IGG como la IGM
arrojen valores elevados
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El diagndstico de la fase litea solo debe
realizarse mediante la

biopsia de endometrio

y el

fechado endometrial




 En general, para evaluar la reserva ovdrica, es S
| sufucnenTe el dosaJe de FSH y E2 en el 3% dia
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Pero puede recurrirse
también al Test del
Clomifeno
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El estudio del material abortado es de utilidad.

El problema radica en la recoleccién de la muestra.

Exige la realizacidon de un legrado uterino, no
siempre necesario desde el punto de vista

terapéutico

Y la remision del material de inmediato al
laboratorio, en frasco estéril y solucion salina.

G
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¢Qué nos aporta el estudio

genético del material
ovular?

Un resultado "negativo”
(normalidad genética)
nos obliga a descartar

el aborto de causa
ovular e investigar
ofras causas

an
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Maternal homocysteine and chorionic vascularization
in recurrent early pregnancy loss

Willianne L.D.M. Nelen'#, Johan Bulten?, Eric A.P. Steegers!, Henk J.
Blom3, Antonius 6.J.M. Hanselaar? and Tom K.A.B. Eskes! !

Departments of Obstetrics and Gynaecology, ? Pathology and 3
Paediatrics, University Hospital Nijmegen St Radboud,

PO Box 9101, 6500 HB Nijmegen, The Netherlands
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La vascularizacion defectuosa de la vellosidad
corial ha sido relacionada con la muerte del
embrion.

Se estudio el material de aborto de 19
pacientes que presentaron AR temprano
empleando:

*Histologia
*Inmunohistoquimica (CD4)
-Sistema de andlisis de imdgenes
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Aquellas paciente que presentaban

Niveles elevados de homocisteina

* mas de 18.3 pymol/I en ayunas

tenian dreas y perimetros vasculares

con una mediana significativamente
inferior a la normal.




Esto constituye una indicacion
mds para la administracidn
rutinaria de Ac. Félico a
quienes tienen deseos de
reproduccion




La administracion de Metformina podria ser
atil para tratar a aquellas pacientes con
PCO que presentan aborto recurrente.

El tratamiento de las hiper PRL con bromocriptina
6 cabergolina (que no tendria los efectos adversos
teratogénicos antes sospechados) disminuiria la

presentacién de AR en pacientes con PRL elevada.

G
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El manejo de la pareja que presenta aborto
recurrente requiere como primera medida
un “tender, loving care” .

Dr. Roger Kempers
Conferencia
Congreso FLASEF
Panama, 2000
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Tratamiento etioldgico:

*En los trastornos genéticos parentales,

FIV + PGD o donacion de gametas
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Tratamiento etioldgico:

‘En las malformaciones uterinas, correccion
quirdrgica.
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Tratamiento etioldgico:

* En el dtero septado, siempre.

Mediante histeroscopia

* Pélipos y miomas submucosos, siempre.
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Tratamiento etioldgico: Mediante laparoscopia

.Otros miomas: segiin tamafio, J °d9 VéZ que sea posible

Localizacidn y cantidad.

‘Utero bicorne y otras

malformaciones: solo ante la
certeza de que sea esa la causa

¢Surrogancia si el defecto
uterino no es reparable
0 exige su extirpacion?

D
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Tratamiento etioldgico:

- Tratamiento del SAF
mediante aspirina

¢O heparina a
bajas dosis?

-Tratamiento de otros
Trastornos autoinmunes

La evidencia no avala
estos tratamientos
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Tratamiento etioldgico:

* Correccion de la disfuncién hormonal y/o ovulatoria:

Hormona tiroidea

Cabergolina o bromocriptina

Metformina

Citrato de clomifeno o gonadotrofinas m
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Tratamiento etioldgico:

* Tratamiento de las tfrombofilias
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Tratamiento etioldgico:
¢Progesterona o FSH para el

Tratamiento de la fase ldtea
inadecuada?

La evidencia no avala este tipo
de tratamientos.

Muchos autores discuten la
validez de la Bx endometral

Sin embargo aun se sigue empleando
-muchas veces con éxito -

el soporte de la fase ldtea
o el de la foliculogénesis
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