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RESUMEN

Introduccion: La pérdida recurrente de embarazos en una pareja constituye una situacion
de estrés que suele afectar al 1 % de estas. La mitad de los casos permanece sin un
diagnostico preciso a su patologia. En Cuba no se cuenta con un registro riguroso de este
fendmeno, pero el nimero de parejas estudiadas cada afio por esta razon, en el laboratorio
de Citogenética, resulta elevado.

Objetivos: Ofrecer una revision actualizada para el analisis por técnicas de citogenética a
parejas que presentan pérdidas recurrentes de embarazo.

Meétodos: Se efectud una revision bibliografica en las bases de datos: Ebsco host,
ClinicalKey, Pubmed, Dynamed Plus y SciELO que revelo6 el interés por el manejo de los
abortos recurrentes y el papel de los estudios cromosémicos en el proceso.

Anélisis de informacion: A pesar de las diferencias existentes, para considerar una
pareja con pérdidas recurrentes ha sido determinado que bastan dos pérdidas ocurridas
antes de las 20 semanas de gestacion para comenzar un analisis en el cual se incluye la
realizacion de un cariotipo. Los investigadores sugieren realizar un estudio al producto de

la concepcion para considerar la importancia de estudiar a los padres.
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Conclusiones: Identificar una causa cromosomica para el aborto puede ser
psicoldgicamente importante para superar el dolor de la pérdida, asi como para tomar la
decision de intentarlo nuevamente. El andlisis citogenético a los abortos previos es un
componente importante en el asesoramiento de parejas con un registro de abortos
recurrentes.

Palabras clave: andlisis citogenético; aberraciones cromosémicas; aborto espontaneo;

aborto habitual; cariotipo; aneuploidia.

ABSTRACT

Introduction: The recurrent loss of pregnancies in a couple constitutes a stressful
situation that usually affects 1% of them. Half of the cases remain without a precise
diagnosis of their pathology. In Cuba, there is no rigorous registry of this phenomenon,
but the number of couples studied each year for this reason, in the Cytogenetics
laboratory, is high.

Objectives: To offer an updated review for the analysis by cytogenetic techniques to
couples who have recurrent pregnancy losses.

Methods: A bibliographic review was carried out in Ebsco host, ClinicalKey, Pubmed,
Dynamed Plus and SciELO databases, which revealed the interest in the care of recurrent
abortions and the role of chromosome studies in the process.

Information analysis: Despite the existing differences, in order to consider a couple with
recurrent losses, it has been determined that two losses that occurred before 20 weeks of
gestation are enough to begin an analysis that includes performing a karyotype test. The
researchers suggest conducting a study of the product of conception to consider the
importance of studying parents.

Conclusions: Identifying a chromosomal cause for the abortion can be psychologically
important to overcome the pain of that loss, as well as to make the decision to try again.
Cytogenetic analysis in previous abortions is an important component in counseling
couples with a registry of recurrent abortions.

Keywords: Cytogenetic analysis; chromosomal aberrations; spontaneous abortion;

habitual abortion; karyotype; aneuploidy.
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Introduccion

El aborto se define como la pérdida espontanea de un embarazo intrauterino antes de las
20 semanas y es un problema reproductivo comdn.Y) Aproximadamente entre 10 y 15 %
de los embarazos registrados terminan en un aborto espontaneo. Los principales factores
que contribuyen con este fendmeno son de origen cromosémico y aproximadamente 50
% de los productos de la concepcion han presentado cariotipos aneuploides o
poliploides.?3456)

Cuando los abortos espontaneos se vuelven habituales en una pareja se genera una
situacion de gran estrés que afecta al 1 % de las parejas. Para estas y el médico que las
atiende puede ser muy frustrante no poder llegar a un diagndstico certero de la causa en la
mitad de los casos estudiados.

La verdadera incidencia de los abortos recurrentes no puede ser estimada, ya que la
mayoria de estos ocurren antes de que puedan ser reconocidos clinicamente, e incluso a
veces anterior a cualquier irregularidad menstrual.(? Por esta razon resulta importante
diferenciar algunos conceptos como el aborto clinico y la pérdida bioquimica: el aborto es
el embarazo clinicamente documentado por ultrasonografia o por examen histopatolégico
que se interrumpe espontaneamente antes que el feto alcance una edad gestacional viable,
mientras que la pérdida bioquimica solo puede detectarse por los niveles de la fraccion
beta de la gonadotropina corionica humana (B HCG) en suero o en orina.®%1% Igualmente
es importante destacar que la infertilidad y los abortos recurrentes son dos patologias
distintas. Mientras el primero se refiere a la imposibilidad de alcanzar un embarazo
exitoso después de 12 meses o mas, de relaciones desprotegidas o inseminacion
terapéutica, la segunda esta dada por dos o méas embarazos perdidos espontaneamente. %
A diferencia de otros diagndsticos, la definicion y diagndstico de los abortos recurrentes
es méas bien arbitrario, lo cual es la razon de por qué diferentes especialistas emplean
diferentes términos para caracterizar a mujeres con pérdidas de embarazo, tales como:
pérdida de embarazo esporadica, pérdida temprana de embarazo recurrente, pérdida
recurrente, aborto temprano, y aborto recurrente entre otros.!? En Cuba pueden aparecer
en la solicitud del estudio citogenético otros términos como son los antecedentes
obstétricos: Partos 0, Gestaciones 3, Abortos 3 (Po Gs As) y abortadora habitual. En
general, el dato de la pérdida habitual del embarazo no se registra de manera formal. Un
articulo sitGa en decenas de miles los abortos habituales espontaneos en un periodo de
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cinco afos y considera que 1 % de estos se presentan en mujeres con abortos
habituales.®®

La gran variedad de términos empleados en las indicaciones pueden ser uno de los
elementos que provoquen confusion a la hora de identificar a estas pacientes y darles un
tratamiento diferenciado en la dinamica asistencial.

Se ha observado que la edad materna y el nimero de abortos espontaneos precedentes son
dos factores de riesgo independientes, que constituyen indicadores para pérdidas futuras.
Se calcula que a partir de los 35 afios las mujeres suelen presentar un mayor nimero de
episodios de abortos espontaneos.*¥ Un gran nimero de parejas en Cuba decide tener sus
hijos en este periodo por lo cual es esperable un mayor riesgo general de aborto. Lo
anterior debe tenerse en cuenta ya que en edades mas tardias la posibilidad de lograr un
embarazo disminuye, mientras que el riesgo de que culmine en un aborto espontaneo
aumenta.® Por esto es importante valorar un comienzo mas temprano para la realizacion
de estudios genéticos si se sospecha una patologia asociada a la ocurrencia de abortos.

El objetivo de este documento es ofrecer una revision actualizada para el analisis por
técnicas de citogenética a las parejas que presentan pérdidas recurrentes de embarazo. Se
pretenden analizar todos los elementos relevantes para tenerlos en cuenta en el estudio
cromosomico que se realiza ante esta patologia, el cual afecta a un nimero elevado de
mujeres que deben ser estudiadas en nuestro laboratorio del Centro Nacional de Genética

en La Habana, Cuba.

Analisis de la informacioén

Se efectud una revisiéon bibliografica en la base de datos: Ebsco host, ClinicalKey,
Pubmed, Dynamed Plus y Scielo que reveld el interés por el manejo de los abortos
recurrentes y la indicacion de estudios citogenéticos para determinar la causa de esta
patologia. La delimitacion temporal fue de 2000-2019 y para refinar mas se excluyeron
aquellos estudios relacionados solo con la infertilidad o los abortos esporadicos.

Las estrategias de busqueda y los criterios de inclusion que fueran articulos cientificos en

inglés o espafiol fueron los siguientes:

1. Pubmed, Scopus, Ebsco host
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2. (“recurrent pregnancy loss” AND (“‘chromosome aberration” OR “cytogenetic
analysis” OR “karyotype”))
SciELO (“aborto habitual [material]”)

La revision bibliografica realizada permitié encontrar no solo una gran variedad de
articulos relevantes donde se proponen protocolos basados en la experiencia en el campo,
sino también otros articulos que al revisar sus referencias permitieron conocer y acceder a
bibliografias que eran de interés para esta investigacion.
El aborto recurrente ha sido definido de forma diferenciada, mientras algunos
investigadores consideran su comienzo a partir de dos pérdidas o mas del embarazo, otros
sugieren que se cuente a partir de las tres pérdidas o mas ocurridas antes de la semana 24
de gestacion.(16:17.18.19)
Todas las guias clinicas sobre el manejo de los abortos recurrentes se han actualizado. La
actualizacion mas reciente fue elaborada por la Sociedad Europea de Reproduccion
Humana y Embriologia. Se public6 por primera vez en el afio 2006, pero fue actualizada
después y finalmente reemplazada por la nueva guia en noviembre de 2017. Las nuevas
guias han cambiado la definicion de aborto recurrente a "dos o mas pérdidas de
embarazo," en lugar de "tres o mas pérdidas de embarazo."

Causas cromosomicas
Aunque algunos especialistas deciden realizar estudios a las mujeres solo una vez que han
experimentado su tercera pérdida de embarazo, los datos disponibles segin un estudio
realizado en 1999 sugieren que no existen diferencias significativas en los porcentajes de
aneuploidias obtenidas en mujeres con dos pérdidas, con relacion a la que tuvo
tres.(2°'21'22*23)
La mayoria de los abortos recurrentes tienen como causa la aneuploidia fetal en las
pérdidas tempranas. Un cariotipo realizado al producto de la concepcién permite
identificar la presencia de una aneuploidia fetal en muchos casos, y el conocimiento de
que el aborto fue debido a una aneuploidia fetal permite obviar la necesidad de un estudio
mas intenso. Sin embargo, el estudio del producto de la concepcion no se realiza de
manera regular y en su lugar se prefiere el estudio de la pareja. Algunos autores sugieren
este ultimo principalmente, si el estudio del producto de la concepcion resulta ser
euploide.®® Es importante sefialar que los estudios citogenéticos en los productos de la

concepcion solo pueden realizarse con fines explicativos.() La identificacion de una
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aneuploidia en este tejido incrementa la probabilidad de un resultado favorable en
sucesivos embarazos ya que las aneuploidias no suelen repetirse.

El sitio DynaMed Plus sugiere que se realice un cariotipo al producto de la concepcion
para detectar aberraciones cromosomicas en el feto como causa de abortos habituales a
partir del tercer aborto y en los sucesivos.?® Segun el sitio una anomalia cromosémica
fetal esporadica repetida puede encontrarse también entre las causas, una anomalia
cromosOmica parental con al menos un progenitor que sea portador de una anomalia
estructural balanceada reciproca o robertsoniana hallada entre el 2 % - 5 % en parejas con
mas de dos pérdidas del embarazo.?®

La investigacion del estatus cromosémico del producto de la concepcion es importante en
parejas que han experimentado abortos consecutivos. Teniendo en cuenta los principales
factores que contribuyen a los abortos recurrentes, la mayor utilidad de este analisis
radica en diferenciar los abortos por variantes estructurales que presentan un riesgo de
recurrencia sustancial de las aneuploidias cromosomicas cuyo riesgo de recurrencia es
bajo.?® Las pérdidas recurrentes primarias donde no ha ocurrido un embarazo exitoso
previamente, presentan una probabilidad mayor de que la causa de su afeccion no sea de
naturaleza cromosomica. "

Las aberraciones cromosomicas mas frecuentemente halladas en los abortos espontaneos
son las trisomias autosomicas, estas representaron un 60 % de todas las anomalias
detectadas.®?®En estudios de cariotipo que emplean muestras de los abortos se
encontraron mejores probabilidades de lograr un cariotipo cuando este tuvo lugar
posterior a las semanas 6, 7 y 8. La tasa de éxito cuando se cont6 con vellosidades fue de
85 %. El empleo de vellosidades coridnicas no presenta un problema adicional de
contaminacion con células maternas en comparacion con el empleo del producto de la
concepcion.® Los primeros estudios citogenéticos realizados solian emplear como
muestra al producto de la concepcidn, en lugar del material de las vellosidades coridnicas
de los abortos espontaneos, para el analisis citogenético. Se ha sugerido que por esta
razén las investigaciones mas recientes suelen encontrar un porcentaje superior de casos
positivos siendo las aneuploidias el hallazgo mas comdn.?®)

Las pruebas de rutina al producto de la concepcién en parejas que presentan abortos
habituales ha mostrado ser costo-efectiva y util para decidir la conducta a seguir, incluso
en un tiempo cuando los métodos analiticos estaban basados en el cariotipado de células
de trofoblastos cultivadas y con las dificultades de la ocurrencia de un fallo del cultivo o

por la contaminacion con células maternas.®® En general, el bajo nivel de estudios al
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producto de la concepcidn ha provocado una afectacion negativa al estudio en parejas con
abortos a repeticion. De emplearse esta estrategia permitiria al clinico decidir si realiza un
seguimiento especifico.

Algunas limitaciones presentes en un analisis del producto de la concepcion son la
contaminacion con células maternas, las dificultades con la coleccion en tiempo de
células viables procedentes de la placenta, y la incapacidad para usar muestras de tejido
almacenadas en formalina.G? Algunas de las dificultades presentes en este tipo de
estudios pueden ser hoy abordados mediante las nuevas tecnologias en el campo de la
citogenética molecular como es la hibridacién genémica comparativa 0 CGH (por sus
siglas en inglés Comparative Genomic Hybridization) con microarreglos.©%

A pesar del alto potencial para mejorar el analisis genético, el uso de microarreglos para
el estudio de abortos todavia es limitado en comparacion con su uso extendido para
diagnosticar pacientes con discapacidad intelectual y anomalias congénitas, embriones
pre implantados y embarazos en estudio. Una de las posibles razones para esta
discrepancia es que el analisis cromosomico de los aborto no se realiza de manera
rutinaria en muchas instituciones y se limita a algunos casos selectivos.")

Aunque en un estudio sobre abortos recurrentes se prueban tanto la técnica MLPA por
sus siglas en inglés (Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification), como la
citogenética convencional, y sugieren como ideal la aplicacién de ambos métodos, se
concluye que el estudio convencional es el mas apropiado cuando existe una historia de
abortos recurrentes.®

El estudio citogenético convencional es un proceso que involucra mucho trabajo,
procesos costosos, depende en gran medida de personal técnico altamente entrenado. Las
anomalias cromosdmicas constituyen la causa mas comdn de un aborto espontaneo y son
un primer paso importante en la diferencia entre pérdidas "explicadas™ y "no explicadas."
Las aberraciones numéricas, con excepcion de las trisomias 13, 18, 21 y los errores que
involucran a los cromosomas sexuales generalmente resultan en pérdidas del embarazo
previo a las 10 semanas de gestacion. Como el 65 al 70 % de las pérdidas de embarazo
son debidas a anomalias cromosOmicas, las pruebas genéticas pueden ayudar a los
especialistas a decidir si se precisa de un estudio extensivo para evaluar las causas del
aborto.®?

La mayoria de las pérdidas son esporadicas y no recurrentes, sin embargo, existe un
solapamiento entre las causas genéticas de las pérdidas esporadicas y las recurrentes. Las

causas de los abortos varian de acuerdo al momento de la pérdida, con una probabilidad
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creciente de una causa genética en el embarazo temprano. Es por esto que resulta
importante categorizar las pérdidas con precision de acuerdo al momento del embarazo
en el que ocurrio.®¥

Aunque las anomalias cromosomicas en los fetos han sido citadas como la razén mas
frecuente del 40 al 50 % de los abortos del primer trimestre la probabilidad de ocurrencia
debido a una aneuploidia fetal se reduce con cada pérdida de embarazo sucesiva.®®

En los estudios en sangre periférica la presencia de una variante suele ser tomada en
cuenta como una posible causa para la infertilidad o los abortos recurrentes pues se ha
encontrado una asociacion significativa entre ambos eventos. 637

Varios autores han sugerido que ciertas variables cromosémicas estan asociadas con las
malformaciones congénitas, cancer, abortos recurrentes, e infertilidad en sus respectivos
estudios.® Sin embargo, un nimero de autores han reportado igualmente la ausencia de
estas asociaciones.®® Mas aln, Carothers y otros concluyeron que la capacidad
reproductiva de portadores de variantes heterocrométicas del cariotipo humano es
normal. (4041

Una investigacion realizada mostré que las aneuploidias son causas de abortos, pero solo
en una pequefia proporcion de personas con abortos recurrentes. El porcentaje de
aneuploidias fue menor que en el caso de personas con abortos esporadicos, sin embargo,
estuvo mas presente en pacientes con edad materna avanzada.“? Incluso la presencia de
polimorfismos tampoco parece influir mucho en la capacidad de engendrar un bebé
sano.*®

Un estudio retrospectivo que involucré a 300 parejas detectd un 5,3 % de pacientes
portadores de alguna aberracion cromosdmica balanceada. Entre los portadores se
diagnostico una delecion terminal en dos pacientes sin que estos reflejaran una afectacion
clinica adicional a los abortos recurrentes. Tampoco fueron excluidas aquellas parejas
con un hijo previo afectado.“*

Desde hace casi 40 afios un grupo de investigadores realizdé un estudio que involucro a
100 parejas con dos abortos espontaneos consecutivos 0 méas. Del estudio se excluyeron
aquellas parejas que hubiesen tenido algun nifio con anomalias congenitas. Los autores
sugirieron que el estudio citogenético solo se realizara a parejas con alguna descendencia
previa afectada y se tomara este elemento como un indicador de que algin miembro es
portador de una translocacion balanceada. Sin embargo, para aquellos que solo han
presentado abortos recurrentes desestimaron la realizacion de un cariotipo, hasta tanto no

fuesen descartadas todas las demas posibles causas.“®
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Otra investigacion realizada a 705 parejas con dos 0 mas abortos determind que el riesgo
de descendencia viable con anomalias cromosémicas era bajo en parejas portadoras
donde el estatus del portador fue conocido después de dos o mas abortos. Sus
posibilidades de tener un bebé sano fueron tan altas como el de las parejas no portadoras,
a pesar del mayor riesgo de abortos subsecuentes.“®

Una auditoria realizada en 70 abortos consecutivos mostro que, en la practica, menos del
40 % de los abortos estaban disponibles para el analisis citogenético del producto de la
concepcion. Esto era debido a que una proporcion de los abortos eran pérdidas
bioguimicas, donde el producto de la concepcion no era identificable, otra proporcién
eran abortos completos donde el producto de la concepcion ya se habia perdido, y una
proporcién final tendia a un manejo médico donde el producto de la concepcion podria
salir de la institucion y no estar disponible para estudios citogenéticos.“”

Un estudio realizado por investigadores de California determind que la obtencién de un
cariotipo por abortos recurrentes después de una segunda pérdida temprana era mas
econdémica en comparacion con la estrategia mas comunmente empleada para otras
causas. Ellos se percataron que los beneficios se incrementaban a medida que lo hacia la
edad materna, lo cual usaron para anticipar las aneuploidias en abortos recurrentes. Por lo
cual se sugeria la conveniencia de realizar el estudio al producto de la concepcion, sobre
todo a aquellas mujeres con mas de 35 afios. Es importante notar que el estudio tiene en
cuenta el empleo de la aspiracién manual uterina, en lugar de usar un salén quirdrgico y
realizar un legrado y que la seleccion del método de obtencion de la muestra del producto
de la concepcidon puede influir en la valoracion del costo del anélisis y de su conveniencia
para aplicarlo en lugar de la metodologia mas cominmente aplicada.“® Otros estudios
coinciden en el beneficio de realizar estudios a la pareja solo si el segundo aborto resulta
ser euploide.“®)

Debido a la identificacion de individuos portadores de translocaciones balanceadas entre
aquellos que presentan abortos recurrentes la existencia de dos 0 mas abortos espontaneos
consecutivos constituyen un criterio razonable para la evaluacion de una pareja por
citogenética. Las parejas con historia de abortos unicamente tienen un riesgo mayor de
anomalia citogenética que aquellas parejas con un nifio normal y ademas la existencia de
abortos. Entre los portadores de rearreglos cromosémicos estructurales -sin otra causa
que contribuya a la presencia de abortos habituales- dos tercios tienen probabilidad de

tener un embarazo normal a continuacion.®®
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Es importante tener en cuenta la contribucion que puede tener el varon en los abortos
recurrentes pues ha sido identificado que un porcentaje elevado de hombres en parejas
con abortos habituales presenta en el esperma un alto nivel de aneuploidias. Estos
hombres incluso presentan parametros espermaticos normales.® El analisis citogenético
paterno puede realizarse después de un asesoramiento del riesgo de la pareja individual
pero no se recomienda de forma rutinaria. Se puede sugerir de acuerdo con la historia
genética, en presencia de una historia de nacimientos previos de nifios con anomalias
congénitas, o de una descendencia con anomalias cromosémicas desbalanceadas en la
familia o ante la deteccion de una translocacion en el producto de la concepcion.

En aquellos casos donde un hombre:

a) presenta abortos habituales, incluso con un esperma que tiene pardmetros
normales.
b) enfrenta un procedimiento de fertilizacion in vitro, y presenta parametros

normales de su esperma.

Se indica esta técnica para descartar por FISH la presencia de aneuploidias que suelen ser
aquellas que son compatibles con la vida, estas son: 13, 18, 21, X y Y. FISH es la prueba
mas rapida, precisa y confiable para identificar aneuploidia de autosomas y cromosomas
sexuales en el ndcleo espermético de hombres infértiles y parejas con abortos habituales
no explicados.®? Otro factor de importancia a considerar es la delecion de la region AZF
en el cromosoma Y en su relacion con los abortos repetitivos, ya que la presencia de este
defecto estd mas representada en este segmento que en las parejas infértiles.®® Un
cariotipo normal en el hombre no excluye la presencia de anomalias cromosomicas en el
esperma de los hombres cuya pareja padece de abortos recurrentes. Ademas los estudios
rutinarios del semen presentan limitaciones para detectar defectos en el esperma, como
son aquellos productos de la falta de integridad de la cromatina.®¥

La causa mas comun de abortos habituales durante el primer trimestre son las anomalias
cromosomicas en el feto. La frecuencia de estas aberraciones pueden variar grandemente
segln los estudios realizados.®® Dos elementos de gran importancia a la hora de
clasificar los abortos recurrentes son el nimero de abortos y el tipo de aborto. Pero
también es importante la edad materna, ya que los abortos suelen aumentar con la edad de

la mujer debido a la incidencia de aneuploidias.*?
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Los estudios por abortos habituales en nuestro laboratorio constituyeron en el afio 2018 el
16 % de todos los motivos de estudio. La edad promedio de las mujeres estudiadas por
esta causa fue de 30 afios.

Causas heterogéneas
Aun cuando este trabajo estuvo dirigido a estudiar las causas y el manejo de los abortos
habituales mediante estudios citogenéticos es importante no desconocer que también
existen otras causas de abortos recurrentes y que no son de naturaleza cromosomica.
Se ha establecido que algunos trastornos reproductivos como la infertilidad y las
anomalias congénitas de los 6rganos reproductivos como son la hipoplasia de los ductos
Miillerianos, el fallo prematuro de los ovarios y la disgenesia gonadal, tienen una
etiologia genética, ya sea relacionada con anomalias cromosémicas o a cambios
monogénicos. Sin embargo, en muchos casos las causas permanecen sin conocerse.®
Histéricamente se ha asociado la presencia de anomalias genéticas a nivel estructural, el
sistema endocrino, la anatomia y los factores autoinmunes con el aborto habitual en cerca
de 60 % de los casos.56:5:%8)
La pérdida del embarazo no debe considerarse un fendmeno aislado, sino el resultado de
una condicién multifactorial y compleja. Los factores endocrinos, inmunoldgicos,
genéticos y uterinos, la exposicion a contaminantes ambientales, la obesidad, el habito de
fumar, y la cafeina pueden aumentar la probabilidad de un aborto recurrente.®®
Algunos posibles factores materno que pueden provocar abortos repetidos son los
desérdenes inmunoldgicos y de la coagulacion, ademas de anomalias anatémicas.® De
modo similar, la edad paterna ha sido identificada como un factor de riesgo para estos
abortos. Las mujeres con 35 afios 0 mas y los hombres con 40 afios o mas tienen el
maximo riesgo de pérdida de embarazo.(”) La fertilidad masculina declina con la edad, de
manera mas apreciable después de los 55 afios, con un incremento concomitante en
anomalias cromosdmicas en la descendencia.®
El efecto de la edad materna en las parejas con aborto recurrente es significativo. Es por
tanto mas importante determinar el cariotipo del producto de la concepcion en mujeres
con edad mayor a 36 afios para evitar investigaciones y tratamientos innecesarios,
costosos, que implican una labor intensa.®? A edades avanzadas en la mujer, un mayor
nimero de abortos esté relacionado con aberraciones cromosomicas de tipo numéricas.®?

El riesgo de pérdida fetal se eleva de manera abrupta después de los 35 afios de edad y
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llega a ser muy alto a los 40 afios, donde el riesgo de aborto, pre-eclampsia, embarazo
ectopico y muerte neonatal se incrementa.(®®

Hasta el momento, solo existe un pequefio nimero de etiologias bien estudiadas que
provocan abortos recurrentes, entre las que se incluyen las anomalias cromosomicas
parentales, el hipotiroidismo no tratado, la diabetes mellitus descontrolada, algunas

anomalias anatomicas uterinas y el sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos.®*

Conclusiones

El andlisis de la literatura cientifica relacionada con el manejo de las parejas con pérdidas
recurrentes de embarazo nos permite confirmar el alto interés que suscita este problema
de salud a nivel mundial y la importancia que se le concede al registro de los datos
asociados a cada caso particular. La identificacion correcta de los riesgos de presentar
una aberracion cromosomica esta relacionada con la naturaleza de los abortos y la semana
en que fue interrumpido el embarazo.

Se hace imprescindible contar con registros rigurosos y el empleo de un lenguaje
normalizado para poder extraer la mayor cantidad de informacion dtil en cada caso. El
aborto habitual continda siendo un problema reproductivo que implica un reto para el
paciente y el clinico. Identificar una causa citogenética para el aborto puede ser
psicoldgicamente importante para superar el dolor de la pérdida, asi como para decidirnos
a intentarlo nuevamente. El analisis citogenético a los abortos previos es un componente
importante en el asesoramiento de parejas con un registro de abortos recurrentes.

La seleccion de una guia para el manejo de los abortos recurrentes es de suma
importancia debido a las consecuencias traumaticas que esta patologia causa en algunas

mujeres desde el punto psicolégico.®®
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