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Causas de aborto recurrente(AR)

» Mas 50% de los casos no se conoce la causa.

» Prevalencia del factor endocrino: entre 8 y 12%

—



Endocrinopatias vinculadas al AR

» Desordenes tiroideosy

autoinmunidad tiroidea AR
» S0P » Hiperprolactinemia
» Baja Reserva ovarica
» Diabetes Mellitus. (vinculado edad)

» Defectos de fase |Utea




Durante embarazo () debe 1 lasintesisy
secrecion de sus hormonas para mantener la
homeostasis tiroidea

» En areasYODO suficientes » AUn conY suficiente

la tiroides esta algunas tiroides pueden ver
replesmnada _deY limitada su capacidad para
y tiene capacidad de responder adecuadamente

aumentar su funcion 3 las demandas del

embarazo.

AbTPO +
EUTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO



Disfuncion tiroidea manifiesta

TSHT - T4l -
» Hipotiroidismo clinico ;
a No tratados se asocian a
e - > riesgo de aborto
» Hipertiroidismo clinico J
TSH | -T4L 7 -

Tratados adecuadamente NO se asocian a > R de aborto

» Entoda mujer con antecedente de AR debe evaluarse la
funcion tiroidea previamente al embarazo o ni bien se
diagnostica la gestacion.




Disfuncion tiroidea subclinica

» Hipertiroidismo subclinico (TSH | - T4L N)
o datos publicados sobre HiperT.sc y aborto: escazos y
contradictorios

o NO se recomienda el tratamiento del HiprT.scenla @
embarazada (no evidencia de mejores resultados emb y posible teratogenicidad)

» Hipotiroidismo subclinico (TSH 1 -T4L N)

o @ embarazada con HipoT.sc presenta riesgo
* 4 veces > de sufriraborto

* 2 veces > de aborto recurrente




Funcion tiroidea y resultado obstétrico

European Journal of Endocrinology (2009) 160 985-991

CLINICAL STUDY

Higher maternal TSH levels in pregnancy are associated with
increased risk for miscarriage, fetal or neonatal death
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Significance of (sub)clinical thyroid
dysfunction and thyroid autoimmunity
before conception and in early
pregnancy: a systematic review
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Madelon van Wely !, Joris A.M.van der Post 4, Mariette Goddijn !, and
Peter H. Bisschop 3*

Patients Controls Odds Ratio Odds Ratio
Study Events Total Events Total Weight M.H, Random, 95% CI M.H, Random, 95% CI
Roberts 1996 4 4 7 18 19% 13.80(065, 29525 *
Bussen 1997 g 1 14 55 73% 7.81 [1.82, 33.59)
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Bellver 2008 1 3 20 56 36% 0.18(0.02,1.70)
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Total (95% CI) 447 1880 100.0% 2.26 [1.46, 3.50] <>
Total events 358 1210
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No antibodies Thyroid antibody positve

Figure 4 Forest plot of Odds Ratio’s and 95% Confidence Interval of pooled studies comparing euthyroid thyroid antibody positive patients with
euthyroid antibody negative controls according to the risk of recurrent miscarriage.




AbTPO

Autoinmunidad tiroidea (AT)

> RIESGO DE ABORTO RECURRENTE
VALORES MAS ELEVADOS DE TSH

> RIESGO DE HIPOTIROIDIDMO DURANTE EL EMBARAZO

—



;Deben tratarse todas las mujeres con ARy AIT?

» Portadora de Hipotiroidismo (Clinico/sc) = g

» Eutiroidea:
o TSH 2,5 -5 mui =5I

o TSH < 2,5 muiy=No

» Una vez logrado el embarazo monitorear con TSH
ya que la disfuncion tiroidea puede manifestarse en
cualquier momento

—



Sindrome ovario poliquistico (SOP)

» 2 conSOP: R de aborto de hasta 50%

» IR/ hiperinsulinismo : FR independiente para AR
vinculado al aumento de PAl 1

» IMC >30:

o 1.2 veces >R de aborto
o 3.5veces >R de aborto recurrente
o La | depeso puede |latasa de AR

ction Vol.19, No.7 pp. 1644-1646, 2004
¢ 13, 2004

Obesity is associated with increased risk of first trimester
and recurrent miscarriage: matched case—control study

H.Lashenlp, K.Fear? and D.W.Sturdee’




Insulinorresistencia- hiperinsulinismo
»Inaigi?b
» Cur insulina

» Glicemia

» PTOG




Diabetes Mellitus

» La DM con mal control glucémico puede causar
perdida gestacional temprana y tardia

» HbA1c > 8%: 7 sustancialmente el R de aborto
durante el 1erT

» La DM con adecuado control metabolico no presenta

> R de aborto que poblacion sana

ldeal HA1c < 6%

Objetivos individualizados para cada paciente




Hiperprolactinemia

} DrAalactrina. ral imnaAarFanta Aan Al AacarvreallA -I-gmnr-:\r]o

Aunque no esta claro cual es el rol de lacon
prolactina en la etiologia del AR, esta indicado
evaluar su concentracion y mantener niveles

» adecuados en pacientes con esta patologia

rJIU\-\_UU V4 TUJU UL UNMVVI LWV I UILU\UU/U vV J DL/U/

» 2004 (Gurbuz B)
o 144 ? AR:
° no encontraron asociacion entre AR y niveles de Prolactina




Baja reserva ovarica

» Discutida asociacion entre |[RO y AR

Tasas de embarazo y aborto segin la edad materna
60 -

40 - O—ﬂ\‘\
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» Vinculada a edad materna y >aneuploidia




Conclusiones

Las causas endocrinas se asocian al AB Rec en aproximadamente
10% de los casos.

Tanto el hipotiroidismo (clinico o subclinico) como el
hipertiroidismo clinico no tratados durante la gestacion se
asocian a aborto, pero adecuadamente tratados no estan
relacionados con > probabilidad de aborto.

La autoinmunidad tiroidea se asocia con aborto recurrente y con
mayor riesgo de hipotiroidismodurante la gestacion.

SOP se ascia un riesgo significativamente > de AR (obesidad,
hiperinsulinismo)

La DM tiene una fuerte asociacion con aborto cuando esta
descompensada (HA1¢c>8%), no asi con buen control metabolico

Hiperprolactinemia y |RO se asocian mas con infertilidad que con
aborto




