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RESUMEN

INTRODUCCION: La Sociedad Americana de Medicina reproductiva define como
pérdida gestacional recurrente como la pérdida de dos 0 mas embarazos clinicamente
reconocidos. La pérdida espontanea del embarazo es una patologia muy frecuente. La
probabilidad de aborto recurrente es teéricamente del 0.3 al 0.4%, pero actualmente se
considera del 1 al 2%. Los estudios que se enfocan a la perdida gestacional recurrente
han examinado factores relacionados con la genética, edad, sindrome anti-fosfolipido,
anomalias uterinas, trombofilias, trastornos hormonales o metabdlicos, infecciones,
autoinmmunidad, calidad del esperma y cuestiones de estilo de vida. Actualmente se
dispone de literatura sobre los resultados obstétricos y neonatales de mujeres con
antecedentes de aborto espontaneo recurrente los cuales son inconsistentes, en parte
debido a una pequefia cantidad de estudios reportados.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de las complicaciones en pacientes con perdida
gestacional recurrente del Centro Medico ISSEMyM Ecatepec en periodo de 2 afios.
MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal
y descriptivo por medio de revision de libretas de procedimientos quirdrgicos del area
de Perinatologia de Hospital estudiado.

RESULTADOS: En el periodo de estudio se tuvo un total de 2214 pacientes
embarazadas de las cuales el 5% presentd antecedente de pérdida gestacional
recurrente. De un total de 113 pacientes el 13% se obtuvieron recién nacidos con bajo
peso al nacer; 12% presentaron algun tipo de enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo; en 10% se realiz6 diagnostico de diabetes gestacional y soélo el 8% presento
parto pretérmino.

CONCLUSIONES: Se encontraron un total de 2214 mujeres embarazadas de las
cuales 113 presentaron antecedente de pérdida gestacional recurrente de ellas la
complicacion mas frecuente fue de bajo peso al nacer seguido de parto pretérmino, con
una mayor frecuencia de enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo que
diabetes gestacional.

PALABRAS CLAVE: Pérdida gestacional recurrente, Parto pretérmino, Bajo peso,
Diabetes gestacional, Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo.



ABSTRACT
INTRODUCTION: The American Society of Reproductive Medicine defined as recurrent
pregnancy loss as the loss of two or more clinically recognized pregnancies.
Spontaneous pregnancy loss is a very common condition. The probability of recurrent
abortion is theoretically 0.3 to 0.4 %, but is now considered 1 to 2 %. Studies that focus
on the recurrent pregnancy loss have examined factors related to genetics , age , anti -
phospholipid syndrome, uterine abnormalities, thrombophilias, hormonal or metabolic
disorders, infections, autoinmmunidad, sperm quality and lifestyle issues. Currently
available literature on obstetric and neonatal outcomes of women with recurrent
spontaneous abortion which are inconsistent, partly due to a small number of studies
reported.
OBJECTIVE: To determine the frequency of complications in patients with recurrent
pregnancy loss Medical Center in Ecatepec ISSEMyM period of 2 years.
MATERIAL AND METHODS: A retrospective, observational, longitudinal and
descriptive study was conducted by reviewing books surgical procedures studied area
Perinatology Hospital.
RESULTS: In the study period a total of 2214 pregnant patients of which 5% had had
recurrent pregnancy loss. From a total of 113 patients 13% were obtained infants with
low birth weight , 12% had some type of hipertensive disease induced pregnancy in 10
% diagnosis of gestational diabetes was performed and only 8 % | present preterm birth.
CONCLUSIONS: A total of 2214 pregnant women of the 113 which | present recurrent
pregnancy loss of them were found the most frequent complication was LBW followed
by preterm birth , with a higher frequency of induced hypertension pregnancy to

diabetes gestational

KEYWORDS
Recurrent pregnancy loss, preterm birth, low weight, gestational diabetes, hypertensive

disease induced by pregnancy.



MARCO TEORICO:

La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASMR) define como pérdida
gestacional recurrente como la perdida de dos o mas embarazos clinicamente
reconocidos y en mas del 50% de las perdida gestacional recurrente no podra definirse
su etiologia. W

La pérdida espontanea del embarazo es una patologia muy frecuente. La probabilidad
de aborto recurrente es tedéricamente del 0.3 al 0.4%, pero actualmente se considera
del 1 al 2%. @

Aproximadamente el 15% de todos los embarazos clinicamente reconocidos terminan
en pérdida espontanea, otros se pierden antes de ser clinicamente reconocidos y solo
el 30% llegan a término.

Esta puede causar alteraciones fisicas y emocionales en las parejas, sobre todo cuando
se enfrentan con pérdidas recurrentes. Se reporta una incidencia de aproximadamente
1 en 300 embarazos. (3)

Para definir si una paciente presenta pérdida gestacional recurrente se requiere
pruebas diagndsticas e intervenciones terapéuticas con conocimiento del elevado
riesgo para pérdidas fetales subsecuentes y la probabilidad de tratar la etiologia de
este desorden. G

De acuerdo a algunos datos disponibles el riesgo de aborto espontaneo en embarazos
subsecuentes es del 30% después de 2 pérdidas, comparadas con el 33% después de
3 pérdidas en pacientes sin historia de un recién nacido vivo. ©

Pacientes con historia de aborto en 2, 3 y 4 ocasiones previas eran propensas a perder
el siguiente embarazo con una probabilidad de 43,7%, 44,6%, y 61,9%,
respectivamente. )

Se ha demostrado que la tasa de alteraciones cromosomicas en fetos perdidos
disminuye con el creciente numero de abortos: 59.0% con 2 abortos, 55,3% con 3
abortos, 38,9% con 4 abortos, 38,9% con 5 abortos y 28.6% después de 6 abortos.
Indicando que entre mas abortos se tengan estan relacionados mas con alteraciones

maternas o paternas que a factores fetales. ©



De manera general se clasifica como perdida gestacional embrionaria si ocurre antes
de identificar actividad cardiaca, y pérdida gestacional fetal, si ocurre después de

identificarse la misma.®

Evaluacion de la OMS para la pérdida gestacional recurrente

El reto para los clinicos es diferenciar los abortos esporadicos de la pérdida gestacional
recurrente. Los auto-reportes de perdida gestacional por pacientes pueden no ser
precisos. En un estudio, sélo el 71% de las pérdidas gestacionales auto reportadas por
pacientes pudieron ser comprobados en un hospital, con estudios ultrasonogréficos o
histopatoldgicos. Idealmente, pacientes con tres o mas pérdidas gestacionales deben
ser incluidos en estudio epidemiolégico, mientas que la evaluacién clinica puede

realizarse a partir de 2 pérdidas del primer trimestre. ()

Etiologia de la perdida gestacional recurrente

Los estudios que se enfocan a la pérdida gestacional recurrente han estudiado factores
relacionados con la genética, edad, sindrome anti-fosfolipido, anomalias uterinas,
trombofilias, trastornos  hormonales, trastornos  metabdlicos, infecciones,
autoinmmunidad, calidad del esperma y cuestiones de estilo de vida. Se han publicado
varias recomendaciones con respecto a la evaluacion y manejo de la pérdida
gestacional recurrente y se si realiza diagnéstico presuntivo podrian tratarse
aproximadamente el 50% de los pacientes con pérdida gestacional recurrente. (Tabla
1). @



Tabla 1. Factores etiol6gicos de perdida gestacional recurrente. (Tablal. )

Contribucion
para PGR
(%)

Recomendaciéon de

tamizaje

Evidencia
cientificade
soporte

(\[o]
recomendada

Evidencia
cientifica

controversial

Citogenético 2-5 Translocacion reciproca
balanceada
Sindrome de  8-42 (media Anticoagulante lupico, Anticuerpos IgG IgG o IgM anti- ANA,
anticuerpos 15) anticuerpos e IgM;pruebas anexina A5; anticuerpos
antifosfolipi- anticardiolipina IgG o para sindrome antifactor XII; antitiroides
dos IGM, anti beta2- de anticuerpos antiprotrombina,
glucoproteina I. antifosfolipidos anticuerpos
para otros antifosfolipidos
fosfolipidos y IgA
beta2
glucoproteina |
Anatémico 1.8-7.6 Histerosalpingografia o Anormalidades Fibrosis uterina, Incompetencia
(media 12.6)  sonohisterosalpingografia uterinas polipos cervical
congenitas
Hormonal o Prolactina, TSH, Diabetes Sindrome de
metabolico hemoglobina Alc descontrolada o ovario
enfermedad poliquistico, y
tiroidea, resistencia a la
prolactina insulina
progesterona en
fase lutea
Infeccioso Ninguna Vaginosis
bacteriana,
infecciones
endocervicales
Factor Ninguna Anormalidades
masculino en el ADN del
esperma
Psicolégicos Ninguna Efecto
psicolégico en la
receptividad
uterina
Aloinmunes Celulas CD16-NK  Células CD16-
en mucosasa, NK circulantes
factor
embriotoxico,




perfil de citosinas,
blogueadores de
anticuerpos,
tipificacion de
HLA, anticuerpos
leucocitarios anti-
paternidad,
células CD16-NK

circulantes

Ocupacional Ninguna No
0 héabitos relacionadas a
personales perdida
gestacional

recurrente.
Fuente: The Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine.
Evaluation and treatment of recurrent pregnancy loss: a committee opinion. Fertility and
Sterility. 2012;98: 1103-1111

Edad.

La posibilidad de un aborto aumenta a medida que una mujer envejece. Después de los
40 afos, mas de un tercio de todos los embarazos terminan en aborto. La mayoria de
estos embriones tienen un niamero anormal de cromosomas. Se ha asociado la edad
materna y el aumento de la probabilidad de anormalidades cromosémicas manifestado
con un aumento de estudios citogenéticos en diagnostico preimplantacional de

embriones. ¥

Cromosodmicas v trastornos genéticos.

En el 4% de las parejas que sufren de abortos recurrentes, existen alteraciones en los
cariotipos incluyendo translocaciones reciprocas balanceadas, translocaciones
Robertsonianas, mosaico e inversiones, en comparacion con 0,2% de parejas sin
pérdida gestacional recurrente. (1:18)

El trastorno de un solo gen alterado puede contribuir a la perdida gestacional tardia.
Parece que la probabilidad de trastornos cromosomicos en parejas con abortos
frecuentes se increment6 en las mujeres con mayor edad, antecedentes de mas de 3

abortos espontaneos y padres o hermanos afectados. De los productos estudiados,
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aproximadamente el 60% de las pérdidas tempranas del embarazo se encuentran
asociadas con anormalidades cromosOmicas espontaneas, principalmente trisomias,

que son asociadas con la edad. ©

Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos:

Sindrome antifosfolipidos es una trombofilia caracterizada por la presencia persistente
de anticuerpos antifosfolipidos circulante, asociados con eventos tromboembdlicos,
pérdida gestacional o ambos. ©)

El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos est4 claramente relacionado con la
morbilidad materna. La principal caracteristica obstétrica es pérdida gestacional, es
decir aborto recurrente temprano y muerte fetal tardia; sin embargo, se conocen otras
complicaciones incluyendo insuficiencia placentaria que conduce a la restriccion del
crecimiento intrauterino, preeclampsia y sindrome de HELLP, desprendimiento
placentario, parto prematuro y trombosis materna. El objetivo del tratamiento
farmacoldgico es proteger la madre de trombosis y reducir el riesgo de pérdida fetal.
Cuando no se administra ningun tratamiento especifico durante el embarazo, la tasa de
pérdida del embarazo puede ser tan alto como el 50% a 90%. En las Ultimas décadas
las opciones terapéuticas, incluyendo corticoesteroides, inmunoglobulina, heparina y
dosis bajas de aspirina que se han utilizado como agentes Unicos o en combinacion en

un intento de mejorar la tasa de nacidos vivos en estas pacientes. ©)

Anormalidades uterinas:

Las anomalias uterinas congénitas resultan de la anormal formacion, fusion o resorcion
de los conductos de Muller y estan presentes en 1 — 10% de la poblacién general, 8%
de mujeres con infertilidad, y 5-30% de las mujeres con historia de abortos. Todas
estas anomalias congénitas han sido implicadas como una causa potencial de
infertilidad, pérdida gestacional recurrente, parto pre término y anomalias en la
presentacion fetal. Las malformaciones mas comunes son el Utero septado, bicorne y
didelfo. (":18)

La fisiopatologia de los miomas en la pérdida gestacional recurrente depende de su

tamanio y localizacion. (713



El sindrome de Asherman, es también asociado con perdida gestacional recurrente. El
manejo clinico del Sindrome de Asherman, fibrosis uterina y pélipos uterinos es
controversial y no tienen evidencia clinica de que el tratamiento quirdrgico reduzca el

riesgo de pérdida gestacional.

Trombofilias:

Las trombofilias han sido identificadas como una de las principales causas de pérdida
gestacional recurrente con un porcentaje de hasta 40%, en particular en pérdidas
gestacionales tempranas. Las trombofilias hereditarias puede ser debido a la deficiencia
de inhibidores de la coagulacién o variantes genéticas que conducen a un estado de

hipercoagulabilidad. ®)

Infecciones:

La vaginosis pueden conducir a infecciones ascendentes, liberacion de prostaglandinas,
insuficiencia cervical consecutiva, ruptura prematura de membranas y en la Gltima etapa
del embarazo pérdida o parto prematuro. Por lo tanto, los pacientes con abortos
recurrentes deben ser examinados por infecciones vaginales. @19

Ureplasma urealyticum, Mycoplasma hominus, chlamydia, Listeria monocytogenes,
complejo TORCH y otros patdégenos ha sido identificados frecuentemente en cultivos
vaginales, cervicales y en suero de mujeres con abortos recurrentes. Sin embargo no
existe evidencia convincente de que las infecciones causan pérdida gestacional
recurrente. Por lo tanto, no hay indicios claros para su uso rutinario en pacientes con

pérdida gestacional recurrente. ()

Factor masculino:

La frecuencia de anomalias cromosomicas del esperma, tales como aneuploidias, ha
sugerido el aumento con la edad. 10% de mujeres con infertilidad, fallos de
implantacion y perdida gestacional recurrente producen anticuerpos para los
espermatozoides. Las anomalias en la morfologia de los espermatozoides indican
algunos defectos citogenéticos. Por lo tanto la calidad del esperma desempefia un

papel importante en el éxito del embarazo.® Las alteraciones gendémicas paternales
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pueden comprometer la calidad del embrion, la viabilidad del embridn y progresion del

embarazo, y en Ultima instancia conduce a perdida gestacional recurrente-(10

Factores hormonales y metabdlicos:

Es generalmente aceptado que los trastornos endocrinos maternos deben ser
evaluados y tratados. Mientras los niveles de la hormona estimulante de la tiroides se
encuentren en parametros normales, no se justifica la toma de perfil tiroideo de rutina o
tamizaje para anticuerpos antitiroideos. Actualmente se considera que un valor TSH por
encima de 2.5 mUI/L es anormal. @V La Diabetes Mellitus bien controlada no es un
factor de riesgo para pérdida gestacional recurrente. (13

Niveles elevados de prolactina comunmente se asocian con disfuncion ovulatoria. La
relacion que guarda con pérdida gestacional recurrente se debe a alteraciones en el
eje de hipotalamo — hipdfisis - ovario, resultando en defectos en la foliculogénesis y
maduracion de los ovocitos o con una fase lGtea deficiente. (2

El sindrome de ovario poliquistico es la causa mas comun de la infertilidad femenina en
Estados Unidos y afecta al 5-10% de las mujeres en edad reproductiva. Ademas de
dificultad para embarazarse, las mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos corren
mayor riesgo de aborto espontaneo en embarazos logrados de manera espontanea o

asistida. @3

Resultados perinatales en pacientes con antecedentes de perdida gestacional

recurrente

El riesgo de aborto espontdneo en un embarazo posterior ha sido bien documentado,
los resultados obstétricos y neonatales de embarazo que progresaron mas alla de 24
semanas no se encuentran bien claros. 2

En un estudios se revisaron los resultados obstétrico en 88 mujeres con antecedentes
de tres 0 mas pérdidas consecutivas del embarazo y compararon los resultados con su
poblacién obstétrica encontrando que las tasas para los recién con bajo peso fue de
3,4%, parto prematuro 12,5% y la mortalidad perinatal de 0% no eran diferentes al

grupo control. 4
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Otro estudio reporta una frecuencia realizado con 32 mujeres con antecedente de
perdida gestacional recurrente con bajo peso al nacimiento fue del 20%, parto pre
término de 9.7% e intolerancia a los carbohidratos del 22% 5

Actualmente se dispone de literatura sobre los resultados obstétricos y neonatales de
mujeres con antecedentes de aborto espontaneo recurrente los cuales son

inconsistentes, en parte debido a una pequefia cantidad de estudios reportados.

12



Planteamiento del problema:

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia en particular en medicina materno fetal, son
referidas las pacientes enviadas de clinicas periféricas y del servicio de biologia de la
reproduccion humana, con embarazos logrados a través de técnicas de reproduccion
asistida y de manera espontédnea; que generalmente se captan en el primer, segundo y
tercer trimestre del embarazo para su control prenatal y atencion del parto o cesarea;
debido a que se clasifican como embarazo de alto riesgo. Siguiendo esta premisa,
resulta de interés el determinar cual es la frecuencia de las complicaciones obstétricas y
neonatales en las pacientes con antecedentes de perdida gestacional recurrente de
esta institucion sin determinar del factor etioldgico ya que al momento al inicio del
control prenatal el embarazo imposibilita realizar todas la técnicas y pruebas para
determinar la etiologia; siendo procedimientos de alta complejidad con riesgos
maternos y/o fetales para los cuales no se cuenta con la infraestructura.

A nivel internacional son pocos los reportes de estudios de los resultados perinatales en
pacientes con antecedentes de pérdidas gestacional recurrente y a nivel nacional e
institucional no se cuentan reportes de éste tipo, siendo este trabajo la premisa para

investigaciones posteriores.
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Pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la frecuencia de complicaciones en pacientes con antecedente de perdida

gestacional recurrente en el C.M.I.E. de marzo del 2010 a marzo del 20117

14



Hipotesis:
Existe mayor riesgo de complicaciones en pacientes con antecedente de pérdida

gestacional recurrente.

15



Objetivos:

e Objetivo general:
Determinar la frecuencia de las complicaciones en pacientes con pérdida gestacional

recurrente del Centro Medico ISSEMyM Ecatepec en periodo de 2 afios.

e Objetivos especificos:
1.- Conocer la frecuencia de partos pretérmino en pacientes con antecedente de
pérdida gestacional recurrente.
2.- Conocer la frecuencia de recién nacidos con bajo peso en pacientes con

antecedente de pérdida gestacional recurrente.

16



Material y método

Universo de trabajo

Pacientes embarazadas con antecedente de pérdida gestacional recurrente que acuden
a consulta y/o procedimiento quirdrgico en el centro Medico ISSEMyM Ecatepec en el

periodo de marzo del 2010 a marzo del 2011.

Criterios de inclusion:

» Pacientes con embarazo referidas o0 enviadas con antecedentes de

perdida gestacional recurrente

Criterios de exclusion:

* Paciente con resolucion final fuera de la unidad.

Criterios de eliminacion:

» Paciente con expediente incompleto.

Disefio del estudio:

El presente estudio es de tipo retrospectivo, observacional, transversal y

descriptivo.

Tamaino de la muestra

Se incluyen en el estudio a 113 pacientes a conveniencia.

Variables de estudio

Perdida gestacional recurrente:

Conceptual.- Pérdida de dos o0 mas embarazos clinicamente reconocidos.
Operacional.- Pérdida de dos o mas embarazos

Categoria.- Cualitativa

Escala de medicion.- Dicotomica

Unidad de medicion ausente y presente

17



Complicaciones del embarazo:
Conceptual.- Patologias o eventos adversos en el embarazo
Operacional.- Presencia de patologias o eventos adversos en el embarazo.
Categoria.- Cualitativa
Escala de medicion.- Nominal
Unidad de medicion.- a) Diabetes mellitus
b) enfermedad hipertensiva del embarazo
C) parto pre término
d) recién nacido con bajo peso

ANALISIS ESTADISTICO
Los datos los concentraremos en la Hoja de Excel, de las variables so6lo se obtendran

medidas de tendencia central (frecuencia).

PROCEDIMIENTO

1.- Se inicia la busqueda de expediente de pacientes con antecedente de perdida
gestacional recurrente

2.- Se realiz6 el registro de las pacientes con pérdida gestacional recurrente de marzo
del 2010 al marzo del 2011.

3- Se localiza en el expediente clinico de cada paciente datos como peso al nacer, edad
gestacional, diagnostico de otra patologia durante el embarazo (diabetes gestacional y
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo).

4.- Se realiza recoleccidon de datos por medio de base de datos en Excel 2007.

5.- De esta base de datos se clasifico las complicaciones.

7.- Se determina la frecuencia de cada una de las complicaciones que se encontraron.

8.- Se realiza finalmente el andlisis estadistico.

18



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizd posterior a obtener la aceptacion del comité de ética e
investigacion hospitalarias. Cumpliendo con los principios estipulados en la Declaracion
de Helsinki y el cédigo de Nuremberg; asi como en la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud en el titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos capitulo I; articulo 13, articulo 17 fraccion I. y de
acuerdo a la Norma oficial de Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
No implicé ningan riesgo para los pacientes, dado que Unicamente se extrajeron datos

de los expedientes clinicos.

19



RESULTADOS

En nuestro estudio se incluyeron 2214 nacimientos, de estos en 113 hubo pérdida

gestacional recurrente. Como so observa en la grafica 1.

Grafica 1.Frecuencia de pacientes con perdida
gestacional recurrente

B Sin Pérdida Gestacional
Recurrente

M Con Pérdida Gestacional
Recurrente

Fuente: Expediente clinico y libretas de procedimientos quirlrgicos.
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En la grafica 2 observamos que de las 113 pacientes con antecedente de pérdida

gestacional recurrente el 8% presento parto pre término.

Grafica 2. Porcentaje de pacientes con parto
pretermino

M Sin Parto Pretérmino

B Con Parto Pretérmino

Fuente: Expediente clinico y libretas de procedimientos quirlrgicos.
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De las 113 pacientes en estudio se observé que 15 pacientes con antecedente de
pérdida gestacional recurrente tuvieron recién nacidos con bajo peso al nacer; es decir

13%. Como se observa en la gréfica.

Grafica 3. Porcentaje de recien nacidos con bajo
peso al nacer

15 pacientes
13%

B Peso adecuado para la edad
gestacional

M Bajo peso al nacer

Fuente: Expediente clinico y libretas de procedimientos quirargicos.
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En la gréfica 4 se observa que de las 113 pacientes estudiadas en el 9% se realizo el

diagnostico de diabetes gestacional.

Grafica 4. Porcentaje de pacientes con diabetes
gestacional

B Sin diabetes

B Con diabetes

Fuente: Expediente clinico y libretas de procedimientos quirlrgicos.
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De las 113 pacientes con antecedente de pérdida gestacional recurrente estudiadas el
12% curso con algun tipo enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo. Como se

observa e la grafica 5.

Grafica 5. Porcentaje de pacientes con enfermedad
hipertensiva del embarazo

m Sin EHIE

W Con EHIE

Fuente: Expediente clinico y libretas de procedimientos quirlrgicos.
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DISCUSION:

La pérdida gestacional recurrente segun lo reportado en u estudio por Saito 17 tiene
una frecuencia del 1 al 2%; en nuestro estudio la frecuencia es del 5% ya que es una
unidad de tercer nivel donde se reciben para control o atencién de pacientes con
embarazos de alto riesgo.

Con respecto a la presencia de parto pre término fue del 8% (9 pacientes) comparado
con lo reportado por estudios previos realizados por Hughes y cols. 4 quienes
reportaron el 12.5% . Este disminucion en la frecuencia probablemente se debe a que
en nuestro instituto contamos con estrategias perinatales de prevencion y manejo
oportuno.

La frecuencia de recién nacidos con bajo fue del 13% para recién nacidos en
comparacion con un estudio realizado por Tulppala y cols 19, quienes reportaron una
frecuencia del 20% y Hughes del 3.4% estas diferencias significativas pudieran deberse
a las diferencias en el tamafio de la muestra, es decir al niumero de embarazos que
llegaron a una resolucién obstétrica.

El diagndstico de diabetes gestacional en la poblaciéon estudiada tuvo una frecuencia
del 9%; en comparacion el estudio realizado por Jivraj ?® quien menciona una
frecuencia para diabetes del 1.7%. Esta diferencia significativa se podria considerar por
debido a que las pacientes que se manejan en la unidad tienen mayores factores de
riesgo.

La frecuencia de pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo del 12%; en
comparacion el estudio realizado por Jivraj @9 mencionando una frecuencia del 15.3%.

Sin una diferencia significativa para el padecimiento.
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CONCLUSIONES

La pérdida gestacional recurrente es una patologia no infrecuente en el nuestro medio;
con una frecuencia del 5%. En el estudio realizado se observé que la complicacion mas
frecuente fue el bajo peso al nacer con un 13%, seguido de la enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo con 12%; diabetes gestacional con un 9%, diabetes
gestacional con un 9% y por ultimo parto pre término con un 8%. Con respecto a la
literatura con diferencia la cual se podria deber al tipo de poblacion que se atiende es ta
unidad, es decir, pacientes de alto riesgo generalmente con varios factores y
probablemente a los manejos terapéuticos con lo que se cuenta en relacion al parto pre
término.

Es de importancia realizar estudios en aquellas pacientes con dos o mas pérdidas
gestacionales para determinar la etiologia e implementar medidas terapéuticas y
preventivas con el fin de permitir que los embarazos lleguen a término asi como
disminuir las complicaciones mas frecuentes en esta tipo de poblacion. Este estudio

pretende ser el pionero en el instituto para investigaciones posteriores.
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ANEXOS:

Hoja de recoleccion de datos:

Numero Edad gestacional Peso al Diagnéstico de Enfermedad hipertensiva
nacimiento diabetes inducida por el embarazo
(Si/ No) (Si/No)
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