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“Factores de riesgo para aborto espontaneo en mujeres que presentaron amenaza de
aborto del primer trimestre”

RESUMEN
I ntroduccion

La amenaza de aborto es una patol ogia que ocurre en €l 15% del total de las gestaciones. En
la UMAE HGO #4 “Luis Castelazo Ayala’ anualmente ingresan 1870 pacientes con esta
patologia. Se ha estimado que € riesgo de presentar un aborto espontaneo en dichas
pacientes oscila entre un 20 y un 50%. Dicha variabilidad principa mente se debe a que no
se han disefiado estudios encaminados a conocer € riesgo de aborto en la paciente que
cursd con amenaza de aborto, y los pocos estudios con que se cuenta tienen importantes
diferencias en cuanto a la inclusion de pacientes. Se han estudiado de manera aislada
diferentes factores de riesgo para aborto espontaneo, destacandose la edad tanto paterna
como materna, la obesidad, la vaginosis bacteriana, los niveles de hCG menores a 500
mUI/ml, y €l indice de saco gestacional (ISG) bajo.

Objetivo
El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo que se relacionaron con aborto
espontaneo en mujeres gue presentaron sangrado transvaginal del primer trimestre.

Pacientesy métodos

Se incluyeron un total de 100 pacientes que cursaron con amenaza de aborto del primer
trimestre, de las cuades 6 fueron excluidas por seguimiento incompleto. Previo
consentimiento bajo informacion a todas las pacientes se les realizd ultrasonido
endovaginal para ISG, cultivos urinario y de secrecion cervico-vaginal, determinacién de
hCG, e interrogatorio para identificacion de otros factores. La variable desenlace fue la
ocurrencia de aborto espontaneo.

Se rediz6 € andlisis de resultados considerando dos grupos, e de aguellas mujeres que
presentaron aborto espontaneo (grupo 1) y agquellas cuya gestacion rebaso las 22 semanas
(grupo I1).Se calcul6 la tasa de aborto espontaneo. Se realiz6 ANOVA para identificar
diferencias en las variables entre los grupos, y mediante tablas de 2x2 se procedié a
calcular razén de momios y prueba de la t para muestras independientes, de acuerdo al
caso. Se consideraron estadisticamente significativos aquellos resultados con una p<0.05.

Resultados

El aborto se presentd en el 22% de |os casos.

No hubo diferencias cuando se compararon edad materna, paterna, nUmero de gestas,
antecedente de pérdidas gestacionalesy edad gestacional al ingreso, entre |0s grupos.
Cuando se presento un indice de saco gestacional menor a5 se tuvo un riesgo relativo de
21.8 (1IC 95% 4.1- 114) (p <.001) para presentar un aborto espontaneo.

Los nivelesde hCG fueron significativamente menores en el grupo 1.

El IMC fue significativamente mayor en el grupo I.



La cantidad de sangrado, proceso infeccioso cervicovaginal o urinario y €l dolor no
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Conclusion
El aborto espontdneo se presentd en € 22% de las mujeres con embarazo del primer

trimestre y con vitaidad embrionaria o fetal confirmada, que cursaron con sangrado
transvaginal. Un ISG bajo se relaciond con un elevado riesgo de aborto espontaneo.
Palabr as clave: Amenaza de aborto, aborto espontaneo.



ANTECEDENTES

La amenaza de aborto es la complicacién més comin del embarazo, ocurre en un 15 a
20% de los embarazos y se ha relacionado con algunos resultados adversos como parto
pretérmino y ruptura prematura de membranas pretérmino. Historicamente se define como
aquella historia de sangrado transvagina rojo fresco, activo, sin modificaciones
cervicaes antes de la semana 20 de gestacion (1). Durante € primer trimestre del
embarazo el sangrado transvaginal afecta arribadel 25% de todos |os embarazosy como
es bien reportado la pérdida esponténea ocurre hastaen 50 % de los casos después de la
confirmacion de la vitalidad por ultrasonido (2).

El aborto espontaneo es € resultado adverso més frecuente del embarazo. Los costos y la
morbilidad tanto fisica como psicoldgica son considerables (3).

La causa mas comun de aborto espontaneo es la presencia de anormalidades genéticas
en el feto en un 54 a 76% de los casos, existe una proporcion considerable en la que su
causa no ha sido determinada (4). La frecuencia de anormalidades cromosdmicas en los
espermatozoides parece incrementarse con la edad. El efecto de la edad paterna sobre el
riesgo de aborto esponténeo es plausible pero no esta establecido (5). Estudios previos
tienen identificados factores de riesgo relacionados con el aborto, sin embargo estos son
limitados particularmente por una eleccion inadecuada de la poblacion (4). En su estudio,
Graciay cols. encuentran que las variables asociadas con incremento del riesgo de aborto
incluyeron edad menor a 25 afios y mayor de 35 afios asi como sangrado transvaginal
moderado aseveroy €l tiempo de presentacion; en dicho estudio sélo los niveles de HGC
mayores de 5001U/ml se relacionaron con reduccién en € riesgo de aborto espontaneo. El
inconveniente de este estudio fue que se incluyeron a mujeres sin evidencia
ultrasonogréfica de gestacion, con determinacion de hormona gonadotropina corionica
humana (hCG) cualitativa, ademas de incluir a mujeres con diagndstico de amenaza de
aborto sin sangrado y mujeres con sangrado (4).

Slama y cols. en un estudio prospectivo concluyeron que € riesgo para aborto
espontaneo se incrementa con la edad paterna y en mayores de 35 afios fue 1.27 mayor
al de hombres menores de 35 afios (5). La vaginosis bacteriana esta asociada con aborto
después de las semana 16 de gestacion, y con parto pretermino, su papel en e embarazo
temprano no ha sido bien estudiado. Los efectos de la clamidia durante el embarazo no
estan claros aun. Un estudio de Oakeshott y cols. mostro que el riesgo relativo de aborto
antes de la semana 16 de gestacion en quienes presentaron vaginosis bacteriana
comparadas con aguellas que no la padecieron fue de 1.5. La vaginosis bacteriana fue
asociada con aborto en el segundo trimestre entre la semana 13 y 15 de gestacion (3).

En otro estudio, la vaginosis bacteriana no se relacioné con e aborto antes de la semana 16
de gestacion. El riesgo de aborto en relacion con vaginosis bacteriana depende de la edad
gestacional (1). En dicho estudio, la principal limitante de este estudio fue la baa
prevalencia de infeccion por clamidia, lo cua significa que no se ha podido evaluar
adecuadamente cualquier relacion entre clamidiay aborto espontaneo (1).

Laobesidad puede dar lugar aun resultado perinatal adverso, asi como la inexplicable y
repentina muerte intrauterina (6).

Sin embargo, en la poblacion en genera hay menos evidencia de la relacion entre la
obesidad y € aborto esponténeo. Un estudio de Lashen y cols. demostré que la mujer



obesa tiene una incidencia més ata de aborto del primer trimestre y aborto recurrente
(p=0.04) y que la prevalencia de Diabetes gestacional es significativamente mas alta en €l
grupo de las obesas (4.5% ;95% CI 3.5-5.5) comparada con el grupo control (0.4%;95%CI
0.2-0.6). El riesgo incrementado de aborto fue independiente de la diabetes (6).

En un estudio de Johns y cols. se establece que la incidencia de resultados adversos es
significativamente mas alta en mujeres con historia de amenaza de aborto del primer
trimestrey no hubo diferencias entre las mujeres con amenaza de aborto que presentaron y
quienes no presentaron evidencia ultrasonografica de hematoma (7).

La amenaza de aborto del primer trimestre esta asociada con incremento de la incidencia
de resultados adversos independientemente de la presencia de hematoma intrauterino.(7)
Un buen predictor de aborto espontaneo es el indice de saco gestacional, que ha mostrado,
en embarazos menores de 9 semanas, que si es menor a5, se relaciona con un probabilidad
de aborto del 90% (8).

Sin embargo no existen estudios realizados en la poblacion de mujeres que presentan
sangrado del primer trimestre y confirmacion ultrasonogréfica de vitalidad que busguen la
tasa de abortos espontaneos en dicha poblacion y cudles son los factores que se relacionan
con mayor riesgo de abortar.

Por lo anterior el objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo que se
relacionan con aborto espontaneo en mujeres que presentaron amenaza de aborto del
primer trimestre.



JUSTIFICACION

La amenaza de aborto es una complicacion que se presenta hasta en un 15% de las
gestaciones. En la UMAE HGO 4 “Luis Castelazo Ayaa’, se atienden anuamente 1870
pacientes con dicha patologia requiriendo internamiento (9), y si bien se conocen agunos
factores histéricamente como de riesgo, ni se han llevado a cabo estudios que busguen
conocer qué factores se relacionan con mayor riesgo de abortar. El andlisis de dichos
factores no ha sido estudiado en nuestro medio. La tasa de aborto de primer trimestre no
ha sido estudiada en aquellas mujeres que ya presentaron un cuadro de amenaza de
aborto. Lo anterior es importante para asi poder informar a la paciente con €l riesgo de
pérdida de la gestacion en el momento del evento y poder encaminar mayores recursos a
la atencion de dichas pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es posible conocer qué factores se relacionan con un mayor riesgo de aborto en las
mujeres que cursan con amenaza de aborto del primer trimestre?
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HIPOTESIS

Existen diferentes factores que permiten identificar cudles mujeres de las que presentan
amenaza de aborto del primer trimestre tienen un mayor riesgo de aborto espontéaneo.

11



OBJETIVOS

GENERAL

Identificar los factores de riesgo que se relacionan con aborto espontaneo en mujeres que
presentan amenaza de aborto del primer trimestre.

ESPECIFICOS

e Conocer latasa de aborto espontaneo en mujeres que presentan amenaza de aborto
del primer trimestre, y en quienes ya se confirmd la vitalidad embrionaria o fetal.

e Identificar cualesfactores serelacionan con mayor riesgo de aborto espontaneo en
mujeres gue presentan amenaza de aborto del primer trimestre.

12



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional ,longitudinal, comparativo, de tipo cohorte en el cua se
incluyeron un total de 100 mujeres que cursaban con embarazo menor o igual a 13
semanas por amenorrea confiable o por medicion ultrasonogréfica con vitalidad
embrionaria confirmada y presencia de sangrado transvaginal proveniente de la cavidad
uterina confirmado mediante la exploracion armada, sin modificaciones cervicales, con o
sin presencia de dolor abdominal las cuales fueron ingresadas a 3er piso de la UMAE *“
Luis Castelazo Ayala’ bajo €l diagnostico de amenaza de aborto.

Se eliminaron 6 pacientes por falta de seguimiento, quedando un total de 94 pacientes.

La muestra fue calculada acorde a un promedio de demanda anual por dicha patologia en
la unidad de 1870 pacientes, con un riesgo promedio de presentar aborto espontaneo de 30
% y considerando un error estandar de 0.05.

Se excluyeron pacientes con patologia cronico degenerativa, asi como aquellas con
patologia que deformara la cavidad uterina ( malformaciones/ miomas) y embarazo
multiple.

Las variables estudiadas en dichas pacientes fueron edad maternay paterna, nimero de
gestas, nacidos vivos, antecedente de aborto, edad gestacional al presentar amenaza de
aborto, niveles de hCG, cantidad de sangrado, presencia o ausencia de dolor abdominal,
indice de masa corporal, proceso infeccioso a nivel cervicovaginal y urinario e indice de
saco gestacional.

Se conformaron dos grupos, € grupo | cuya gestacion culmind en aborto espontaneo y
grupo |l cuyagestacién continué mas alla de las 22 semanas de gestacion.

A todas las pacientes se les realizé cuantificacion de hCG urinaria, cultivo de secrecion
cervico-vaginal, urocultivo y ultrasonido endovaginal. Todas las pacientes fueron
manejadas de acuerdo a protocolos de manejo del hospital, mediante reposo, inhibidores de
la sintesis de prostaglandinas y tratamiento antimicrobiano en caso de proceso infeccioso.
L as pacientes continuaron control prenatal con seguimiento cada 4 semanas.

Se llend hoja de captacion de datos a su ingreso (anexo 1), previo consentimiento bajo
informacion (anexo 2).

Se dio seguimiento hasta la resolucion del embarazo, para posteriormente proceder a
realizar base de datos, y anadlisis de resultados.

Para el andlisis de resultados, se consideraron los dos grupos de acuerdo a la variable
desenlace.

Para valorar la distribucion de las diferentes variables en cada grupo se empleo estadistica
descriptiva, con célculo de frecuencias y medidas de tendencia central y de dispersiéon de
acuerdo al caso.

Para valorar si existieron diferencias en las distintas variables entre los grupos, se realiz
andlisis de varianza para grupos independientes. En los casos en los que existieron

13



diferencias, se calcul6é razén de momios para variables dicotomicas, y para variables
cuantitativas se realizo prueba de lat.
Se consideraron como estadisticamente significativos aquellos resultados con una p<0.05.
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ASPECTOSETICOS

Dado que se trata de un estudio observacional, donde no habra intervencion alguna por
parte delo investigadores, y que se obtendra consentimiento bajo informacién, se apega
a los codigos internacionales para la investigacion en seres humanos y no tiene mayores
implicaciones éticas.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 100 mujeres con embarazo del primer trimestre y sangrado
transvaginal en quién previamente se corrobord vitalidad embrionaria o fetal. Fueron
excluidas del estudio 6 pacientes por falta de seguimiento. De las 94 gque se incluyeron en
el estudio, 21 (22%) presentaron aborto espontaneo y en las 73 restantes continud la
gestacion.

Ladistribucion y comparacion de las distintas variables entre 10s grupos se muestran en las
tablas1ly 2.

De un total de 94 mujeres 60 (63%) presento infeccidn bacteriana cervicovaginal.

Mediante ANOVA no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las
edades maternay paterna, gestacionesy |los abortos previos.

Al comparar el IMC se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo | y e grupo Il (26.1-25.3, t= 1.05; p< 0.05).

Al comparar los niveles de hCG, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo | y el grupo Il (15338-56546, t=-6.3; p<0.001).

Al comparar e 1SG se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo | y e grupo Il (7.7-13.8, t=-6.4; p<0.001).

Cuando se presento un indice de saco gestacional menor a5 se tuvo un riesgo relativo de
21.8 (1C 95% 4.1- 114) (p < .001) para presentar un aborto espontaneo.

No hubo diferencias estadisticamente significativas cuando se compararon las variables

infeccion urinaria, infeccion cervicovaginal, cantidad de sangrado y presencia de dolor
entre ambos grupos.
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DISCUSION

En este estudio se encontré que la tasa de aborto espontdneo es de 22% semegante a lo
reportado en las publicaciones internacional es que mencionan entre 15y 20 %,

A diferencia delo reportado en los estudios realizados por diferentes autores como Gracia
y cols. y Slama y cols. quienes encontraron mayor riesgo con la edad menor de 25 afios o
mayor de 35 afnos, en este estudio no se encontraron dichas diferencias, y 10 mismo ocurrio
con la edad paterna.

Un estudio previo de Oakeshott y cols. menciona que la vaginosis bacteriana no es un buen
predictor de aborto espontaneo en el primer trimestre lo cual fue confirmado por el presente
estudio. Lo que si se observo fue una elevada frecuencia de infeccion bacteriana cervico-
vaginal, ya que se encontro en €l 63% de las mujeresincluidas en € estudio.

La cantidad de sangrado no mostré incrementar €l riesgo de aborto lo cual se contrapone
con publicaciones de estudios previos (5). Probablemente un factor que pudo ser
determinante de dicho hallazgo pudo ser el hecho de que los estudios previos en donde s
se demostr6 un mayor riesgo de aborto no se corroboré previamente la vitalidad
embrionaria, como se realiz en este estudio.

Se corrobor6 como lo mencionan los estudios de Lashen y cols. € IMC es
significativamente mayor en las mujeres que presentan un aborto espontaneo.

Se confirmd que los niveles de HGC son significativamente menores en € grupo de
mujeres que presentan un aborto espontaneo, sin embargo en nuestra muestra no hubo
ninguna paciente con niveles menores de 500 mUI/mL, una vez méas probablemente debido
alainclusion de mujeres con vitalidad embrionaria confirmada.

El indice de saco gestacional cuando es menor a 5, se relaciona con un riesgo 21 veces
mayor de presentar aborto espontaneo, como ya se habia descrito previamente en otros
estudios (8).

Estudios previos contemplaron como cuadro de amenaza de aborto la sola presencia de
dolor pélvico, en este estudio se encontré que la presencia de dolor o la ausencia del
mismo en un cuadro de amenaza de aborto no incremento el riesgo de aborto.

Hacen falta mas estudios con una muestra mayor gue permitan determinar si existen otros
factores de riesgo para € aborto espontaneo, en los que se pueda realizar un analisis de
regresion multivariada, que permitan predecir el riesgo de abortar en la poblacion de
mujeres con amenaza de aborto.

Asi mismo es importante llevar a cabo estudios donde se incluya la deteccion de
infecciones por clamidiay micoplasma.
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CONCLUSIONES

1. El aborto espontaneo se presentd en e 22% de las mujeres con embarazo del
primer trimestre con vitalidad embrionaria o fetal confirmada que presentaron con
sangrado transvaginal.

2. Los niveles de HGC son significativamente menores en el grupo de pacientes que
abortan espontaneamente.

3. End grupo de pacientes que presentaron un aborto espontaneo € indice de masa
corporal fue significativamente mayor.

4. Las pacientes con un ISG menor a5 tienen un riesgo 21 veces mayor de presentar
un aborto espontaneo en comparacion a aquellas con un indice de saco mayor ab.

5. No se encontré un riesgo incrementado de aborto espontdneo en presencia de
infeccion urinaria ni en presencia de infeccion cervico-vaginal.
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Tabla 1. Distribucion y comparacion de las distintas variables cuantitativas entre los

grupos.

Variable Grupo | Grupo || P
Edad materna 26.7+6.3 28.1+58 NS
Edad paterna 30.2+6.2 30.3+6.1 NS
SDG 81+16 92+19 <0.05
Nivelesde HGC | 15338+ 8953 56546+52876 <0.001
IMC 26.1+2.7 25.3t4.4 <0.05
1SG 7.7¥4.1 13.8+3.7 <0.001
Gestas (mediana) | 2 2 NS
Nacimientos 1 1 NS
EG a momento 102 NA NA

del aborto
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Tabla 2. Distribucién y comparacién variables cualitativas entre |0s grupos.

Variable Grupol [ Grupo 11| P

Aborto previo 23.8% |36.9% NS

Cantidad de sangrado 0

Escaso | 69.8%

Moderado ' 17.8% NS
4.7%

Abundante 12.4%

Dolor 71% 63% NS

Infecion cervico-vaginal | 52.3% | 67.1% NS

Infeccion de viasurinarias | 9.5% | 19.1% NS

ISG<5 38.0% |2.7% <0.001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1

“Factores deriego para aborto espontaneo en mujer es que presentaron amenaza de

Nombre dela paciente:
Numero de afiliacion:

abortodel primer trimestre’

Fecha de recoleccién dela informacion:

VARIABLES:

Edad

IMC

Edad paterna

Getas

Para

Antecedente de aborto:

No

SDG a momento dela
captacion

Niveles hCG:

STV:
Escaso
Moderado
Abundante

Dolor abdominal:

No

CV:
Germen pat6geno
desarrollado

No

VU

No

INDICE DE SACO
GESTACIONAL:

ABORTO ESPONTANEO

No

SDG SI ABORTO
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVE STIGACION CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacidn titulado: Factores  de  riesge  pamm aborio
SEDONEENS0 SN MjST=s Qe prassn Enom
amenazs de aborto dal primer trimeste

Registrado ante e Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero: R-2009-3606-11

El objetivo del estudio es: Determinar qué factores clinicos, bioguimicos ¥ ultrasonogradficos permiten predecir gl riesgo
de presentar un aborto espontaneo cuando =& presenta una amenaza de aborto en el primer
trimestre del embarazo.

Seme ha explicado que mi participaci on consistid en: Reposo v tratamiento de acuerdo a las normas de manejo para
la amenaza de aborto, realizacion de ultrasonido endowvaginal,
asi como de urocultivo v cultive de secrecidn cervico-vaginal.
Seguimiento en consulta externa para contrel prenatal.

Declaro que = me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconveni entes, molestias y beneficios derivados

de mi participacion en & estudio, que son los siguientes:

No existen riesgos derivados del presente estudio ya que los investigadores no realizaman ninguna manicbra
experimental, ni dejaran de brindar & tratamiento que amerite @ caso de acuerdo a las normas institucionales. Los
beneficios que se derivan del estudio son el poder conocer el riesgo de abortar y que factores se asocian a éste en caso
de que una mujer curse con amenaza de aborto del primer trimestrede la gestacion.

El Investigador Responsable = ha comprometido a dame informacion oportuna sobre cualguier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mitratamiento, asi como a responder cualguier pregunta v aclarar cualguier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratam iento.

E ntiendo que consenw €| derecho de retirmme del estudio en cualjuier momento &n que lo considere conveniente, gin que elio
afecte la atencion médica que recibo &n el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio v de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcicnarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aungue esta pudiera cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en €l mismo.

Nombre y firma del paciente
Dr. Claudio Quinzafios Fresnedo 99383976

HNombre, firma y matricula del Investigador Responsable.
Nimems telefdnicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

55506422

Testigos

E ste formato constituye sdlo un modelo que debera completarse deacuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810 — 009 — 013
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