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 Más 50% de los casos no se conoce la causa.

 Prevalencia del factor endócrino: entre 8 y 12%  



 Desórdenes tiroideos y 
autoinmunidad tiroidea

 SOP

 Diabetes Mellitus.

En 2a linea:

 Hiperprolactinemia
 Baja Reserva ovárica 

(vinculado edad)
 Defectos de fase lútea 



EUTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO

 En áreas YODO suficientes 
la tiroides está 
replesionada de Y 
y tiene capacidad de 
aumentar su función

 Aún con Y suficiente 
algunas tiroides pueden ver 
limitada su capacidad  para 
responder adecuadamente 
a las demandas del 
embarazo.

Ab TPO +



 Hipotiroidismo clínico

 Hipertiroidismo clínico 

 En toda mujer con antecedente de AR debe evaluarse la 
función tiroidea previamente al embarazo o ni bien se 
diagnostica la gestación.

No tratados se asocian a
> riesgo de aborto

Tratados adecuadamente NO se asocian a > R de aborto

TSH ↓ - T4L ↑

TSH↑ - T4L↓



 Hipertiroidismo subclínico (TSH ↓ - T4L N)
◦ datos publicados sobre HiperT.sc y aborto: escazos y 

contradictorios

◦ NO se recomienda el tratamiento del HiprT.sc en la ♀
embarazada (no evidencia de mejores  resultados emb y posible teratogenicidad)

 Hipotiroidismo subclínico (TSH ↑ - T4L N)
◦ ♀ embarazada con HipoT.sc presenta riesgo

 4 veces > de sufrir aborto

 2 veces > de aborto recurrente



Asociación lineal entre 
pérdida fetal y 
nivel materno de TSH

(TSH entre 0,34 – 5,6 mUI/l)





 Asociación positiva entre riesgo de AR y AT. 
(18 estudios publicados: 14 asociación positiva)

 ♀ estudiadas con AR y AT :
◦ TSH en rango normal pero superiores a los de las ♀ con Ac –

 No asociación entre títulos de AC y probabiliad de 
aborto. 

Ab TPO

Ab Tg

> RIESGO  DE ABORTO RECURRENTE

VALORES MÁS ELEVADOS DE TSH

> RIESGO DE HIPOTIROIDIDMO DURANTE EL EMBARAZO



 Portadora de Hipotiroidismo (Clínico/sc) = 

 Eutiroidea:
◦ TSH  2,5 – 5  mUI/l = SI

◦ TSH < 2,5 mUI/ = No

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

SI



 ♀ con SOP:  R de aborto de hasta 50%

 IR/ hiperinsulinismo : FR independiente para AR 
vinculado al aumento de PAI 1

 ♀ IMC >30 :
◦ 1.2 veces > R de aborto

◦ 3.5 veces > R de aborto recurrente

◦ La ↓ depeso puede ↓la tasa de AR



 Diagnóstico clínico

◦ IMC >25

◦ Cintura abdominal 

◦ Acantosis nigricans

◦ Hiperandrogenismo

 Insulinemia
 Curva de insulina

 Glicemia

 PTOG



 La DM con mal control glucémico puede causar 
pérdida gestacional temprana y tardía

 HbA1c > 8%: ↑ sustancialmente el R de aborto 
durante el 1er T 

 La DM con adecuado control metabólico no presenta 
> R de aborto que población sana 

Ideal HA1c <   6%

Objetivos individualizados para cada paciente



 Prolactina: rol importante en el desarrollo temprano 
del embarazo, se postula que ↑ Pr podría asociarse con 
AB Rec

 1998 (Hirahara F y cols)

◦ 64♀AR
 BEC  prob significativamente > de embarazo exitoso

 placebo Tasa de aborto + alta ( 86% vs 52% )

 2004 (Gurbuz B)

◦ 144 ♀AR: 
 no encontraron asociación entre AR y niveles de Prolactina

Aunque no está claro cual es el rol de la
prolactina en la etiología del AR, está indicado
evaluar su concentración y mantener niveles
adecuados en pacientes con ésta patología



 Discutida asociación entre ↓RO y AR

 Vinculada a edad materna y >aneuploidía



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

 Tanto el hipotiroidismo (clínico o subclínico) como el 
hipertiroidismo clínico no tratados durante la gestación se 
asocian a aborto, pero adecuadamente tratados no están 
relacionados con > probabilidad de aborto.

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

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

 La DM tiene una fuerte asociación con aborto cuando está 
descompensada (HA1c>8%), no asi con buen control metabólico

 Hiperprolactinemia y ↓RO se asocian más con infertilidad que con 
aborto


