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ANTECEDENTES

La pérdida gestacional es fuente de preocupaciéon importante tanto para el
meédico como para la pareja que lo padece.

El embarazo generalmente no se diagnostica clinicamente hasta que
sobrepasa las 5 semanas de gestacion, por lo que un buen numero de pérdidas
no son reconocidas clinicamente; se estima que alrededor del 10 al 15% de las

pérdidas gestacionales se presentan durante el primer trimestre (1).

La frecuencia global de alteraciones cromosémicas en abortos espontaneos es
al menos del 50%, las cuales son muy diferentes a las que se observan en

recién nacidos vivos (1).

Cerca del 80% de los abortos espontaneos ocurren antes de la 12 semana y
algunos autores les llaman “abortos tempranos”. El resto se producen después
de la semana 13 y se les llama “abortos tardios”. Esta clasificacion presenta
cierta utilidad clinica ya que la mayoria de estos abortos tempranos
corresponden a un embarazo anembriénico o bien a un huevo muerto retenido,
mientras que casi todos los abortos con feto ocurren en el segundo trimestre.

(2)

Un embarazo anembriénico es aquel cuadro en el que el desarrollo del feto no
es visible mediante la ecografia y ademas no existe tejido fetal al realizar un

examen histolégico del producto de la concepcién (2).



Recibe el nombre de huevo muerto retenido a la pérdida del embarazo en la

Cual una vez muerto el cigoto in utero, por diversas razones no es expulsado al
exterior. En este caso el desarrollo del feto si se logra ver en un inicio a través
de la ecografia y se encuentra tejido fetal al hacer un examen histologico. A
esta forma clinica de pérdida gestacional se le conoce también con el nombre
de aborto diferido; es decir, que el itero ain no ha empezado a contraerse y el
cérvix no se ha dilatado para expulsar el huevo muerto que esta en su interior

).

Fig.1. HUEVO MUERTO RETENIDO

Myometrium

Cervix

Fetal pole with
no cardiac activity




Fig.2. SACO ANEMBRIONICO

En la actualidad se ha podido comprobar que la causa principal del fracaso en
la implantacion en humanos después de la fertilizacion tanto in vivo como in
vitro es la alta incidencia de alteraciones cromosédmicas. Informes citogenéticas
tanto de abortos espontaneos como de aquellos obtenido de embriones
preimplantados sugieren que los errores en meiosis provocan aneuploidias en

el 25 % de los embarazos. (3).

La génesis de las alteraciones cromosémicas pueden presentarse en tres
etapas fundamentalmente: gameto génesis, fertilizacion y embriogénesis.

El proceso de gameto génesis en humanos varia considerablemente entre
ambos sexos, en el varén cada célula que entra en meiosis produce 4
espermatozoides, el proceso es continuo y con duracién de 64 dias.
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En contraste la mujer nace con todas sus oogonias y no se desarrollan mas
después del nacimiento. Ademas una vez terminado la totalidad de las

oogonias se presenta la menopausia y la mujer permanece infértil.

En la fertilizacién se presentan con frecuencia las trisomias estimandose en un
1% de los embarazos. Aproximadamente las dos terceras partes de todas las
triploidias son debidas a dispermia, el resto son causadas por un fracaso al

expulsar el primero o mas frecuentemente el segundo cuerpo polar (4).

Respecto a la etapa de embriogénesis con el advenimiento de la fertilizacion in
vitro ha permitido el estudio de etapas tempranas de embriones humanos.

Muchos estudios emplean de manera rutinaria el analisis del cariotipo en
embriones humanos preimplantados, encontrando que en etapa de clivaje

existe una alta frecuencia de alteraciones cromosémicas (5).

Mayores avances han conducido al desarrollo de de un diagnéstico genético
preimplantacion, actualmente es posible remover una o dos células del embrién
para analisis molecular durante la etapa de interfase con hibridacion in situ
fluorescente (FISH) dtil para la deteccion de mosaicismo y aneuploidias
embrionarias, siendo esta técnica de eleccion para determinacion del sexo en

forma oportuna y evitar enfermedades ligadas al cromosoma X. (6)

Algunos estudios han encontrado que la alteracion cromosémica mas

frecuente en el embarazo anembriénico es la trisomia simple (7) y que esta se



correlaciona con el diametro inicial del saco gestacional, el cual se encuentra
por debajo del percentil 50 en la mayoria de los casos.

Por otro lado en el 62% de los abortos con embrién los cariotipos que se
asociaron a un tamafo reducido del saco gestacional fueron friploidias,

trisomias y la presencia de cuerpos satélites en el cromosoma 22 (8).

En estudios realizados con el contenido nuclear de embarazos anembriénicos,
se ha encontrado una cantidad muy disminuida de DNA en las muestras
analizadas, lo que indica que la embriogénesis alterada junto con aberraciones
cromos6micas graves juegan un papel determinante en la etiologia del

embarazo anembridnico (9).

Respecto al estudio citogenética del embarazo con huevo muerto retenido, se
han encontrado que las alteraciones mas frecuentes son las trisomias
autosomicas (21, 22 y 16), le siguen las asociaciones de trisomias dobles con
lineas mosaico (10). Cuando el andlisis citogenética se combina con la
embrioscopia previa a la evacuacion uterina, es posible observar la
combinacion de multiples defectos del desarrollo en el concepto estudiado y

relacionarlo con el cariotipo que presente (11).

Una de las explicaciones causales de la alta tasa de alteraciones
cromosomicas en embriones humanos es que por la incidencia y el tipo de

mosaicismo que se ha observado en forma consistente en embriones humanos



en etapa de clivaje es totalmente diferente a lo observado en cultivo de células
somaticas. En cultivo estas células embrionarias semejan tumores celulares en
términos de inestabilidad cromosémica lo que es probable que los “check-
points” del ciclo celular normal no estan operando durante la etapa de

clivaje(12).

Nosotros pensamos que la diferencia entre los dos tipos de fenotipos clinicos
antes mencionados es fundamental, ya que la falta de desarrollo de las
estructuras fetales como lo es en el embarazo anembridnico probablemente
define una clase de abortos de origen genético. Por el contrario la interrupcion
temprana de la vida fetal en el caso del huevo muerto retenido podria ser mas

un problema complejo de etiologia multifactorial.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Ante las perspectivas de una poblacién con tasas de crecimiento no reguladas
y que difieren de una poblacién a otra, existe la tragedia de parejas que no
llegan a procrear ningtn hijo y sobre todo aquellas que después de programar
la fecundacion se enfrentan a la pérdida del producto de la concepcion, en

ocasiones en forma repetida.

Usualmente el aborto espontaneo puede presentarse entre el 6.5 y 21% de los
embarazos, esto puede variar de una poblacién a otra y no es debido a una
sola causa; puede haber varios factores relacionados entre si, en ocasiones
dificiles de verificar; en general se considera como causa de aborto factores
atribuibles al feto como alteraciones cromosémicas, anomalias en la
implantacién del huevo, anomalias del cordén etc. Factores atribuibles a la

madre, asi como factores ambientales

El avance de la tecnologia y las técnicas de analisis citogenético nos ha
permitido establecer la etiologia de la gran parte de los abortos que
anteriormente se consideraban como de causa desconocida; no se deberan
olvidar las demas causas de aborto las cuales pudieron haber sido anticipadas

y asl evitar aquellas pérdidas reproductivas potencialmente previsibles.



El contar con el analisis citogenético de las pérdidas gestacionales nos
permitira orientar a la pareja que acude a una clinica de reproduccion, de
manera mas certera sobre las posibilidades de lograr un préximo embarazo a

término.

El costo econdémico, fisico y emocional de un procedimiento de reproduccion
asistida es muy elevado de modo que si desde un principio contamos con el
cariotipo de una pérdida gestacional nos permitira avanzar enormemente sobre

el futuro reproductivo de nuestros pacientes.

Asi mismo al contar con informacién sobre el tipo de alteracién cromosémica
que se encuentra en ambos fenotipos clinicos de pérdidas gestacionales
tempranas sera de gran valor respecto al consejo que la pareja solicita al acudir
a una clinica de reproduccion humana, evitando asi cualquier otro tipo de

manejo innecesario en la pareja.



OBJETIVO GENERAL:

Estudiar la frecuencia de alteraciones cromosdmicas de abortos espontaneos

enviados para analisis citogenético a una clinica de reproduccién asistida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el tipo de alteracién cromosémica presente en productos de
aborto espontaneo, que clinicamente correspondieron a saco

anembriénico (SA) y huevo muerto retenido (HMR).

2. Caracterizar las variaciones entre ambos fenotipos clinicos HMR y SA

de los diferentes tipos de cromosomopatias.

3. Comparar las alteraciones cromosémicas encontradas con la edad de la

paciente y correlacionar ambas caracteristicas.



DISENO Y DURACION

Se realizé un estudio retrospectivo, analitico y observacional de las muestras
de abortos espontaneos correspondientes a HMR y SA recibidas en el
laboratorio de genética de la clinica de reproduccién y genética del Hospital

Angeles del Pedregal en el periodo de enero de 1988 a diciembre de 2004.

MATERIAL Y METODOS:

Todas las pérdidas fueron productos de aborto espontaneo del primer trimestre.
Se estudiaron las muestras procedentes de nuestra clinica de reproduccion, asi
como muestras externas enviadas para estudio cromosémico.

Toda la informacién se obtuvo de la base de datos del archivo del servicio de
genética de la clinica de Reproduccién y Genética del Hospital Angeles

Pedregal

Sélo se incluyeron los casos que contaban con informacién como edad de la
paciente, pérdida del primer trimestre, sefialando si se trataba de HMR o SAy
si se era una muestra externa o bien de nuestra clinica. Sélo las muestras que

cumplian con estos requisitos fueron incluidas para el analisis de resultados.
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Se excluyeron aquellas muestras que:
No desarrollaron crecimiento en cultivo, presentaban contaminacion bacteriana,
asi como aquellas muestras que no presentaban la informacion a investigar

requerida.

Los resultados obtenidos se introdujeron en una base de datos (Microsoft
Excel, version 5.0). El analisis estadistico se realizé utilizando medidas de
tendencia central como promedios, moda, mediana, desviacion estandar

porcentajes y campana de Gauss



RESULTADOS:

Se revisaron un total de 711 expedientes, incluyendo para el analisis 703 casos
que presentaban informacién completa y en los que el tejido recibido presenté
desarrollo en cultivo.

El promedio de edad de las pacientes del grupo de HMR fue de 32.3+- 4.8

afios y para el de SA fue de 32.5+-4.4 afios.

CUADRO 1

Total de muestras recibidas de acuerdo al fenotipo clinico HMR o SA.

1988-2004
Diagnéstico NUmero de muestras %
Huevo muerto retenido 529 75.25
Saco anembriénico 174 24.75

Laboratorio de Genética Rep&Gen AGN&ASOC

El cuadro 1 representa el total de muestras recibidas en el laboratorio de
genética para andlisis citogenético, siendo el total de nuestra muestra 703
correspondiendo a 529 a muestras diagnosticadas como HMR y 174 como SA.
De las cuales el 48% de los HMR fueron normales y 52 alterados y para los SA

el 77% fueron normales y el 97 % alterados.
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GRAFICO 1.

Muestras recibidas correspondientes a cada uno de los fenotipos clinicos y la

presencia o no de alteracién cromosémica.

1988-2004
Ndmero de ENORMAL
muestras I ANORMAL
HMR SA
Fenotipo clinico

Laboratorio de Genética Rep&Gen AGN&ASOC

En la gréfica 1 observamos el predominio de la trisomia como principal
alteracién presente en ambos grupos de estudio, asi mismo observamos que
para el grupo de HMR el 48% de las muestra fueron normales y el 52%
estaban alteradas; para el grupo de SA el 44% de las muestras fueron

normales y el 56% no.



CUADRO 2

Muestras recibidas

clinicos senalados.

para analisis citogenética segin antecedentes

1988-2004
Antecedente Huevo Saco Total %
muerto anembriénico
retenido
FIV 12 4 16 2:3
ICSI 11 4 15 2.1
Induccién de 3 0 3 0.42
ovulacion
Pérdidas 10 7 17 2.41
recurrentes
Producto previo 2 1 3 0.42
con
cromosomopatia
Sospecha de 107 41 148 21
alteracion
cromosoémica
Sin antecedente 367 134 501 71.35

Laboratorio de Genética Rep&Gen AGN&ASOC
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En el cuadro 2 sefialamos el total de muestras y su correspondiente
antecedente clinico. El 71.3% no contaba con algun antecedente en particular,
sin embargo el 28.65% de las muestras cuenta con algin antecedente
relacionado a sospecha de una alteracion cromosémica, algin tratamiento de

reproduccion asistida o embarazo previo con alteracion cromosémica.

CUADRO 3
Distribucién del tipo de cromosomopatia en relacién al fenotipo clinico.

1988-2004

Fenotipo | Monosomia | Trisomia | Poliploidias | Aberraciones | Normales | Total

Clinico Estructurales
HMR 35 174 50 19 251 529
SA 2 54 33 8 77 174

Laboratorio de Genética Rep&Gen AGN&ASOC

En el cuadro 3 observamos que en general el 52.55% de las muestras
sefialadas como HMR presentaron algun tipo de alteracién cromosémica, sin
embargo este porcentaje fue muy similar al encontrado en SA con un 55.75%.

Asi mismo podemos observar el tipo de alteracién cromosémica mas frecuente
para cada uno de los fenotipos clinicos; siendo la trisomia la predominante en
ambos grupos, seguida de poliploidias y en tercer lugar las Monosomias para

HMR y aberraciones estructurales para SA.
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GRAFICO 2.
Comparacién entre fenotipos clinicos de acuerdo al tipo de cromosomopatia
presente.

1988-2004

Namero de

150+

BHMR
ESA

estructursles
Tipo de alteracion cromosémica

Laboratorio de Genética Rep&Gen AGN&ASOC

Dentro de los principales antecedentes de las muestras enviadas para realizar
el andlisis citogenético destacan algunas muestras producto de técnicas de
reproduccion asistida como fertilizacion in Vitro (FIV) e inyeccion
intracitopléasmica de espermatozoides (ICSI)



CUADRO 4

Distribucion del cariotipo anormal de las muestras segin técnica de reproduccién

asistida
(FIV/ICSI). 1988-2004
Fenotipo Monosomia Trisomia Poliploidia Aberraciones
Clinico FIV ICSI | FIV ICSI | FIV ICSI | Estructurales
’ ‘ | FIV l sl
HMR 0 0 3 1 1 | 1 0
SA 0 1 3 0 1 2 0 0

Laboratorio de Genética Rep&Gen AGN&ASOC

El cuadro 4 sefiala los casos que fueron estudiados como embarazos perdidos
provenientes de una técnica de reproduccion asistida ya sea FIV o ICSI. Asi
para los casos de FIV observamos que tanto para HMR como SA el tipo de
alteracién mas frecuente fue la trisomia; sin embargo para el ICSI la mas
frecuente fue la poliploidia en

SA y el 50% de los HMR. Debemos sefialar que el nimero de casos en este

rubro es muy reducido por lo que debe ser tomado con reserva.




CUADRO 5

Distribucion del cariotipo normal de acuerdo a sexo, tipo de técnica y fenotipo

clinico

1998-2004
TIPO DE 46 XX 46 XY
TECNICA HMR SA HMR SA
FIV 1 0 6 0
ICSI 7 1 2 0

Laboratorio de Genética Rep&Gen AGN&ASOC

El cuadro 5 muestra la distribucion en cuanto a sexo de los cariotipos normales
de las muestras con antecedente de FIV/ICSI, presentandose en forma muy
semejante las pérdidas normales en ambos grupos, sin embargo nuestro

numero de casos es reducido.




CUADRO 6.

Distribucion de las alteraciones cromosémicas de acuerdo a grupos de edad de las

muestras correspondientes a HMR

Cariotipo 16-20 | 21-25 26-30 | 31-35 36-40 41-45 | 46-50
Trisomia 2 10 38 58 52 14 0
Poliploidia 0 3 16 23 6 2 0
Monosomia 0 3 11 10 4 7 0
Aberraciones 0 | 8 7 3 0 0
estructurales

Laboratorio de Genética Rep&Gen AGN&ASOC

En el cuadro 6 se presenta la distribucion de las alteraciones cromosémicas por
grupo de edad de HMR, observando que en el grupo de 31 a 40 afios se
encuentra la mayor frecuencia de alteraciones cromosémicas, llama la atencion
que especificamente en el grupo de 31 a 35 afios esta el mayor nimero de
cariotipos anormales correspondientes a las dos principales alteraciones

cromosomicas enconfradas en las muestras de HMR.




CUADRO 7.
Distribucion de las alteraciones cromosémicas de acuerdo a grupos de edad de las

muestras correspondientes a SA

Cariotipo 16-20 21-25 26-30 | 31-35 36-40 41-45 | 46-50

Trisomia 0 1 13 12 23 5 0
Poliploidia 1 2 13 11 3 3 0
Monosomia 0 0 0 2 0 0 0
Aberraciones 0 0 4 4 0 0 0
estructurales

Laboratorio de Genética Rep&Gen AGN&ASOC

El cuadro 7 muestra que para los casos de SA con trisomia el grupo de edad
mas afectado fue de 36-40 afios y para las poliploidias un grupo menor que fue
de 26-30 afios que nos hace pensar que no sélo a mayor edad hay una mayor

frecuencia de alteraciones cromosémicas.
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Se realizé una comparacion con campana de Gauss de acuerdo a las edades
aplicando una dos y tres desviaciones estandar de modo que con una primera
desviacion esperamos abarcar el 68% de la poblacion, con una segunda
desviacion el 95% y con una tercera el 99.7% del total de nuestra poblacion.

La comparacién con campana de Gauss se hizo para cada uno de los fenotipos

clinicos HMR y SA. (13)

CUADRO 8. Calculo de las diferentes medidas de tendencia central para la
edad de las pacientes con pérdida gestacional incluyendo ambos

fenotipos clinicos.

1988-2004
EDAD HMR SA
Promedio 32.38 afios 32.59 afos
Mediana 32 afios 32 afios
Moda 33 afios 32 afios
Desviacion estandar 4.83 afos 4 .43 afos
Rango de edad 16-46 afos 20-45 aios

Observamos desde este momento una distribucién de acuerdo a medidas de
tendencia central muy semejante para ambos grupos de edad, lo que nos habla

inicialmente de la homogeneidad de los dos grupos en cuanto a edad.
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CUADRO 9. Porcentaje de distribucion por edad al aplicar hasta tres

desviaciones estandar para HMR. 1988-2004

Porcentaje

de distribucion
Una
desviacion 71.7%
estandar
Dos
desviaciones 95.8%
estandar
Tres
desviaciones 99.6%
estandar

Se observa una distribucién similar a lo esperado en una poblacion normal



CUADRO 10. Porcentaje de distribucién por edad al aplicar hasta tres

desviaciones estandar para SA. 1988-2004

Porcentaje

de distribucion
Una
desviacion 70.7%
estandar
Dos
desviaciones 95.9%
estandar
Tres
desviaciones 100%
estandar

Se observa una distribucién similar a lo esperado en una poblacion normal
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Figura 3. Distribucién total de las edades de los casos de estudio de HMR,
de acuerdo a una campana de Gauss

1988-2004

Observamos una distribucion muy homogénea de las edades correspondientes
al grupo de HMR, teniendo nuestra media en 32.3 afios y considerando 3
desviaciones estandar, es semejante a una distribucién normal ya que la
muestra se concentré ligeramente mas en la primera desviacion estandar en
donde debimos encontrar el 68% y se encontré el 71.7% de nuestras edades,
abarcando en las siguientes dos desviaciones el porcentaje esperado para

cada una de ellas
24



Figura 4. Distribucién total de las edades de los casos de estudio de SA,

de acuerdo a una campana de Gauss

Para el caso de SA también obtuvimos una distribucién muy semejante a la
normal en cuanto a grupo de edad, con una media de 32.5 afios, sélo que se
concentré el 70.7% de nuestras edades en la primera desviacion estandar muy
semejante a nuestro grupo anterior, sin embargo en la segunda y tercera
desviacion las edades se distribuyeron en forma normal para una poblacion

normal al aplicar una campana de Gauss.
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DISCUSION:

La pérdida gestacional significa una circunstancia verdaderamente frustrante
para ambos miembros de la pareja, asi como para el médico tratante. De
acuerdo a una serie de trabajos, la explicacion causal se encuentra en menos
del 50% de los casos. A pesar de lo negativo que pudiera resultar la evaluacién

casuistica, el 70% de las parejas llegan a concebir con éxito posteriormente.

En nuestro trabajo podemos observar que la frecuencia en general en cuanto a
cariotipos alterados de abortos espontaneos fue del 53.34%, que es un

porcentaje que cae dentro del rango reportado mundialmente (14).

Asi mismo encontramos el tipo de alteracién cromosémica de cada una de las
entidades clinicas HMR o SA.

Para el grupo de HMR el 55% de las muestras presentaba algin tipo de
alteracion, siendo las trisomias la mas frecuente y en tercer lugar el sindrome

de Turner, que no se observo en ninguna muestra de SA.

Lo anterior hace pensar que un solo cromosoma X puede aportar informacién

necesaria para el desarrollo del embrién y que la ausencia de uno de ellos

eventualmente pudiera no ser tan necesaria de manera inicial.
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Para el grupo de SA lz alteracién mas frecuente fueron las trisomias, seguidas
de las poliploidias como lo encontrado en los HMR. Sin embargo o se observo
alguna alteracion que fuera predominante o crucial para presentar alguna de

las dos entidades clinicas.

Al separar los casos por grupos de edad, se observé que las mujeres de mas
de 35 afios presentaron una mayor frecuencia de alteraciones cromosémicas
siendo el 26% del universo total de las muestras V.S. el 14% de aquellas de la
misma edad pero sin alteracién cromosémica. Lo anterior es completamente
congruente con el hecho de que a mayor edad mayor riesgo de que los 6vulos

presenten algun tipo de aberracién cromosomica.

En cuanto a los embarazos producto de reproduccion asistida, se hizo un
analisis de los mismos, debido al creciente interés en el campo de la biologia
de la reproduccion y el efecto que estas técnicas tienen sobre los embriones
transferidos, ademas de que algunas muestras fueren producto de técnicas de

reproduccion de alta complejidad (FIV/ICSI).
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En cuanto a las caracteristicas de las pacientes la edad y el tiempo de
infertilidad fueron similares. El porcentaje de muestras alteradas para pacientes

de FIV fue de 46% y 29% en pacientes de ICSI, con estas diferencias

observadas podemos observar que no existe un aumento en las alteraciones
genéticas de productos concebidos por técnicas de reproduccion asistida,

respecto a los embarazos concebidos en forma natural.

Asi mismo la alteracién mas frecuente para cada caso fue predominantemente
la trisomia en HMR y SA en pacientes sometidas a FIV.

Respecto a pacientes de ICSI en el caso de HMR la alteracion mas frecuente
fueron poliploidias para HMR y Tumer para SA. Estos resultados son similares
a los reportados en la literatura mundial en pacientes también con antecedente

de embarazo logrado por FIV.(15)

Respecto a la distincion de HMR y SA para cada uno de los procedimientos es
algo que nos parecio interesante y que no esta reportado en la literatura, en la
cual con frecuencia solo se mencionan las alteraciones en general de

productos de aborto para cada una de las técnicas antes mencionadas.

Aunque el nimero de muestras es reducido aparentemente no hay diferencias

en el tipo de alteracion cromosoémica identificada entre las técnicas de FIV/ICSI

y las entidades clinicas de HMR/EA
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En nuestros resultados podemos observar la similitud entre los cariotipos de
pacientes que no fueron sometidas técnicas de reproduccion asistida y cuyas
alteraciones mas frecuentes son en el orden de las trisomias y poliploidias,
respecto aquellas sometidas a FIV en las que las alteraciones fueron en el

mismo orden.

Uno de los factores mas significativos que contribuyen de manera intrinseca a
la pérdida gestacional son las aberraciones en la primera division meidtica,
resultado de la no disyuncién y aneuploidia. Las trisomias 13, 15, 16, 18 y 21
son las trisomias autonémicas mas comunes en las pérdidas gestacionales

espontaneas.

En nuestro trabajo encontramos este tipo de aberraciones que son consistentes

con lo encontrado en la literatura mundial.

Es posible que en el futuro la deteccion genética preimplantaciéon de embriones
previamente a transferir pueda reducir las pérdidas gestacionales tempranas

resultado de aneuploidias.

En las técnicas de reproduccion asistida las condiciones inapropiadas de un
cultivo puede deteriorar considerablemente el desarrollo embrionario in Vitro y

el potencial de implantacion, y esto es cierto ya que el mejoramiento en las
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tasas de embarazo posterior a técnicas de reproduccion asistida es el resultado

de el mejoramiento de los medios de cultivo a menos en los ultimos 10 afios.

Diferentes caracteristicas embrionarias (fragmentacion, presencia o ausencia
de blastémeros irregulares, velocidad de clivaje, etc.) se han reportado que

influyen significativamente en las tasas de implantacion (12).

Por lo tanto un mejor entendimiento de las caracteristicas del embrién podria
tener una gran influencia en futuros lineamiento de transferencias embrionarias
Y no solo mejorando las tasas de implantacion sino ademas disminuyendo las

tasas de pérdidas gestacionales tempranas

Otro aspecto interesante fue que nuestra clinica cuenta con un laboratorio
especializado para analisis de las muestras asi como con personal altamente
capacitado para ello, por lo cual recibimos varias muestras de médicos
externos y en las que en ocasiones el desarrollo en cultivo de las vellosidades
enviadas no es del todo exitoso; siendo este un factor de gran trascendencia

para el diagnostico de cada una de las muestras recibidas.

Su minucioso procesamiento asi como laborioso trabajo de lectura de cada una

de ellas es basico primero para contar con el recurso y asi ofrecerio a las

parejas que lo requieran.
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El conocimiento del cariotipo en las pérdidas gestacionales puede darnos un
pronéstico importante asi como una informacion diagnéstica muy util para el
médico y los pacientes. Es decir, al tener un elemento producto de una
investigacion formal, la evaluacion de la pérdida es mas racional por lo tanto

esto puede dar un significativo beneficio emocional a los padres.

Al tener una explicacion de la pérdida del embarazo; cuando esta es posible,
elimina una serie de culpas generadas por o hacia algin miembro de la pareja
Por ejemplo en ocasiones surge el sentimiento de culpa de que “ellos hicieron
algo para causar la pérdida”. Al contar con una razon “facilita” dar la noticia de

la pérdida aunque el recibirla seguira siendo lamentable.

De acuerdo a los planteamientos anteriores, recomendamos se realice la
investigacion citegenética de los productos de aborto ya sea HMR o SA, ya que
el cariotipo de estos productos realizados en un laboratorio especializado y por
personal experto en la realizacion, puede aportar informacién muy valiosa para
el manejo y tranquilidad de la paciente sea este su primero, segundo 0 mas

embarazos perdidos.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de alteraciones cromosomicas de abortos espontaneos de
muestras enviadas a una clinica de reproduccién asistida fue del 53.34%,
concordante con lo reportado en la literatura mundial, en la cual se reporta un

rango del 50-80%.

Los resultados de los diferentes cariotipos correspondientes a HMR o SA
fueron muy similares predominando las trisomias en primero y poliploidias en
segundo, como las dos principales cromosomopatias presentes en los
productos de aborto espontaneo enviadas a la clinica, lo cual es también

concordante con lo encontrando en la literatura mundial.

El universo de poblacién en estudio presenté en cuanto a edad una
distribucién muy homogénea en ambos grupos, es decir fue normal; teniendo
como base a la media de edad para cada grupo, considerando hasta tres

desviaciones estandar al aplicarse una campana de Gauss

El contar con una explicaciéon de la pérdida de la gestacion aporta informacién
muy valiosa en cuanto a la orientacién de la pareja para futuros embarazos asi
como proporciona una evidencia racional para sustentar y disminuir en la

manera de lo posible la situacion emocional por la cual atraviesa la pareja
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Estas observaciones no permiten sefialar con precisién si el origen de ambos
fenotipos clinicos obedece a una alteracién génica en particular o o la causa es

multifactorial.

Se recomienda realizar la investigacion citogenética de los productos de aborto
ya sea HMR o SA para contar con argumentos de valor al analizar el caso de la
pérdida gestacional, ademas de que estos estudios deberan ser realizados en

un laboratorio especializado por personal experto en el area.
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