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INFORMACION PARA EL PACIENTE DE NUEVO INGRESO
PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE:

El siguiente artículo de revisión contiene la información necesaria para entender los mecanismos fisiopatologicos del aborto recurrente en una forma entendible y actualizada, obtenida de artículos de revistas científicas internacionalmente aceptadas.

La pérdida recurrente del embarazo se refiere al aborto de más de dos embarazos consecutivos 

En el primer trimestre o a principios del segundo trimestre. 
Aunque el 25% de todos los embarazos reconocidos terminan en aborto, menos del 5% de las mujeres experimentan 2 abortos consecutivos y solamente 1% tendrá experiencia de 3 o más perdidas gestacionales tempranas.
¶La pareja  que experimentan pérdida recurrente del embarazo pueden beneficiarse ¶de una evaluación médica y de ayuda psicológica. ¶
Causas  Genéticas / Cromosomitas:¶    Un análisis cromosòmico realizado en la sangre periférica de los padres,  identifica una causa genética heredada en menos del 5% de los casos. El desplazamiento o Translocaciòn (cuando una parte de un cromosoma se une a otro) es la anormalidad más frecuentemente encontrada.
Aunque uno de los padres que lleva un Desplazamiento es normal, su embrión puede recibir demasiado poco material genético. Cuando esto ocurre,  se presenta el aborto.
Los padres con translocaciòn a otro cromosoma especifico pueden beneficiarse con el diagnostico genético preimplantación que se realiza en conjunto con la Fertilización In Vitro.
¶En contraste con encontrar infrecuente  una causa genética heredada, ¶muchos abortos tempranos son debido a la ocurrencia al azar ¶de una anormalidad cromosómica en el embrión. ¶De hecho, el 60% o  ¶más de los abortos tempranos  pueden ser causados por una  anormalidad cromosómica ocurrida  al azar¶, generalmente debida a cromosomas desaparecidos o  duplicados. 
¶
Edad. ¶  La ocurrencia de un aborto aumenta con la edad de una mujer. ¶¶Después de los 40, más de la mitad de todos los embarazos termina en aborto.  ¶¶La mayoría de estos embriones tienen un número anormal de cromosomas. 
¶
Anormalidades Hormonales. ¶  La Progesterona, una hormona producida en el ovario después de la ovulación¶,  es necesaria para un buen desarrollo del embarazo. La deficiencia en su producción por el cuerpo lùteo ovárico puede causar abortos repetidos. ¶¶Los tratamientos pueden incluir la inducción de la ovulación, suplementación de  progesterona ¶o inyecciones de Gonadotropina corionica Humana (hCG), pero  ¶no hay evidencia científica para apoyar la eficacia de estos tratamientos. 
¶
Anormalidades Metabólicas: La diabetes mal controlada incrementa el riesgo de aborto recurrente. Las mujeres con Diabetes mejoran el pronóstico de su embarazo si sus niveles de azúcar en la sangre son debidamente controlados. ¶Mujeres que tienen resistencia a la Insulina, tales como mujeres obesas o ¶ que tienen Síndrome de Ovario Poliquistico  (SOP), también tienen 

¶Índices más altos del aborto. ¶Todavía no hay bastante evidencia para saber si los medicamentos que mejoran la sensibilidad a la Insulina favorecen el pronóstico del embarazo en una mujer con aborto recurrente.
Anormalidades Uterinas.¶  La alteraciòn de la cavidad uterina puede ser ¶encontrada en  aproximadamente 10 a 15% de mujeres con PGR¶. ¶Las pruebas diagnosticas de investigación incluyen la Histerosalpingografia,  Histerosonografia y Ultrasonido endovaginal y en casos especiales la Histeroscopia.

¶¶Las anormalidades uterinas congénitas incluyen el Útero doble, tabique uterino, y un útero en el cual solamente un lado se ha formado, ¶Síndrome de Asherman (Tejido de cicatriz en la cavidad uterina). Los ¶Fibroleiomiomas y Pólipos uterinos son anormalidades adquiridas que también¶ pueden causar abortos recurrentes. ¶Algunos de éstos problemas o condiciones ¶ pueden ser corregidas quirúrgicamente.

¶
Síndrome  Antifosfolipido. ¶  Un análisis de sangre para detectar Anticuerpos  Anticardiolipina 

¶y Anticoagulante Lùpico puede identificar a mujeres con ¶Síndrome Antifosfolipido. Esta enfermedad causa  del 3 a 15% de los abortos recurrentes. ¶ ¶En las mujeres que tienen este problema, los resultados de sus embarazos mejoran con el uso de Aspirina y Heparina.
Factor masculino. ¶  Hay evidencia que sugiere que el daño al DNA espermático causado por estrés oxidativo puede afectar el desarrollo de un embrión y aumentar el riesgo de aborto.
Inexplicado. ¶  No se encuentra ninguna explicación en el 50 a 75% de los casos ¶con pérdidas recurrentes del embarazo. 
¶
Pruebas de Laboratorio que no han demostrado ventajas en el estudio del aborto recurrente: incluyen ¶cultivos para bacterias o virus, pruebas para la resistencia de insulina, Anticuerpos antinucleares, ¶ Anticuerpos Antitiroideos, ¶Anticuerpos contra agentes infecciosos, y factores embriotóxicos. ¶
Conclusión. ¶  Las parejas con PGR deberán beneficiarse de un diagnostico y un tratamiento oportunos, ya que la corrección de la causa ara que su embarazo sea exitoso en la gran mayoría de los casos.  ¶Una forma de vida sana y una suplementación con ácido fólico ¶se recomienda antes de procurar otro embarazo. La suspensión de hábitos como fumar, ingerir alcohol y cafeína puede mejorar aun más el pronóstico y si a esto agregamos una rutina de ejercicio moderado y control de peso, el éxito de un embarazo subsiguiente casi esta asegurado.¶
¶El asesoramiento puede proporcionar comodidad, tranquilidad y ayudar a hacer frente a la pena, ¶cólera, aislamiento, miedo, y desamparo que muchos individuos experimentan ¶después de abortos repetidos. ¶
El  Centro Mexicano de Fertilidad  concede el permiso de fotocopiar esta hoja y de distribuirla a los pacientes. ¶
