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93 ABORTO RECURRENTE: FRECUENCIA Y VARIABLES RELACIONADAS
N Fedlerici, P Culds, R Barroso, R Caminos

Servicio de Tocoginecologia, Hospital Regional Diego Paroissien, Maipa, Mendoza
cuencia de aborto recurrente en el periodo de junio de 2011 a junic de 2013 en ¢l Hospital Diego Paroissien. Analizar

Objetivos: determinar f
variables relacionadas.

Pacientes y métodos: se realizo un estudio retrospectivo descriplivo donde se analizaron el total de embarazes finalizados en ¢l Hospital Diego
Paroissien en el periodo comprendido entre ¢l 1/6/11 y el 31/5/13. Se evaluaron 8195 embarazos finalizados en dicho lapso de tiempo, de los cuales
1813 resultaron abortos, detectandose 63 casos de aborto recurrente. Se evaluaron variables tales como: incompetencia istmico-cervical, miomatosis
uterina, edad materna, sindrome antifostolipidico, habitos taxicos, infecciones.

Resultados: en cuanto a la frecuencia de esta patologia, podemos concluir que el aborto recurrente representa el 0,76% del total de embarazos
y el 3,47% del total de abortos yue se presentaron en el Hospital Diego Paroissien, durante el perfodo mencionado anteriormente, Con respecto a las
variables, nuestros resultados demuestran que la edad promedio de las pacientes con esta patologia es de 41 anos; la miomatosis uterina se evidencid en
el 7,93%; la incompetencia fstmico cervical en el 12,69%; el sindrome antifosfolipidico en el 19,04%; los habitos toxicos en el 9,52%: y las infecciones
se asocian al 3,17% de los abortos recurrentes, En el 52% de estas pacientes no se encontraron faclores de riesgo relacionados.

Conclusiones: al analizar los resultades obtenidos podemos concluir que la frecuencia de aborto recurrente es menor en nuestro medio gue la
expuesta en la bibliografia consultada. Podria atribuirse esta situacion a gue las pacientes no realizan consulta preconcepcional donde podria delectlarse
esta patologia y de esta forma prevenir y/o tratar los factores de riesgo anteriormente expuestos y asi disminuir atn mas la frecuencia de este evento; ya que
las dos variables que mas firmemente se relacionan con el aborto recurrente, como son la incompelencia istmico cervical y el sindrome antifosiolipidico,
presentan tratamiento especifico y requieren estricto control.

Nro. de citas: 05.

102 TRISOMIA 21: DIAGNOSTICO PRENATAL DE 106 CASOS EN 26 ANOS DE EXPERIENCIA

IR Rossetti, C Bogado, R Vildoza, MA Echegaray
Grupo de diagnostico prenatal DiagnUS, Cérdoba, Argentina

Objetivos: mostrar la variacion en la frecuencia del diagnéstico de trisomia 21 a través de los anos. Analizar las indicaciones ms importantes y
dentro de estas la importancia de los marcadores ecograficos del primer trimestre en el diagnéstico prenatal.

Pacientes y métodos: se realizaron 1926 estudios entre marzo de 1987 y agosto de 2013; 16 cordocentesis, 477 amniocentesis, 1432 biopsias
coriénicas y 1 puncion plural. Las indicaciones consideradas fueron edad materna avanzada (EMA), marcadores ecograficos del primer lrimestre,
anomalias ecograficas y otras.

Resultados: entre 1987 y 2001 (1010 pacientes en 14 aios) diagnosticamos 18 trisomias 21 (1,8%). Diez consultaron por EMA (55,56%), 4 por
anomalias ecograficas (22,22%) y 4 por otras indicaciones (22,22%). En el periodo enero 2002 a agosto 2013 (11 anos y 8 meses) sobre 917 pacientes
analizadas encontramos 88 trisomias 21, (9,59%). Las indicaciones fucron: en 4 casos EMA (4,54%), en 68 casos marcadores ecograficos del primer
trimestre (77,27%), 5 de los cuales presentaron ausencia del hueso nasal como Gnico marcador: en 15 casos anomalias ecogrdficas (17,04%) siendo la
mis frecuente cardiopalia estructural (7/15) y 1 por translocacién materna balanceada (1,14%). Si bien se ha incorporado a los marcadores ecograficos
el screening bioguimico del primer trimestre, que aumenta la tasa de deteccién, el ndmero de pacientes analizados no permile atn su evaluacion,

Conclusiones: la trisomia 21 puede ser diagnosticada prenatalmenic; la ecografia es el principal método que orienta su bisqueda citogenética,
Desde el 2002, la aplicacion de los marcadores ecograficos y |a adecuada y completa valoracian de la anatomia fetal permilieron mejorar notoriamente
la tasa de deteccion, sobre todo en el primer trimestre evitando procedimientos innecesarios en pacientes de bajo riesgo.

Nro. de citas: 10.

112 EMBARAZO DETENIDO: FRECUENCIA Y VARIABLES RELACIONADAS

M Gebarski, A Panella, R Barroso, R Caminos
Servicio de Tocoginecologia, Hospital Diego Paroissien, MaipG, Mendoza

Objetivos: determinar la frecuencia de embarazo detenido en el Hospital Diego Paroissicn en el periodao de junio de 2011 a junio de 2013. Analizar
variables relacionadas con el embarazo detenido.

Pacientes y métodos: en un estudio descriptivo retrospectivo se analizaron 186 casos de embarazo detenido diagnosticado por ecografia en pacientes
en edad fértil en el periodo comprendido entre junio de 2011 y junio de 2013, Las variables analizadas fueron: edad gestacional, paridad, edad, habitos
loxicos e infecciones concomilantes.

Resultados: sobre un total de 8195 embarazos finalizados entre junio de 2011 y junio de 2013, se encontraron n=1813 {22,12%) casos de raspados
uterinos por embarazos detenidos (por ecografia) y abortos incompletos. De estos casos resultaron embarazos detenidos n=186 (2,26%) y abortos
incompletas n=1617 (19,73%). Segtin edad gestacional: entre 6 y 8 semanas, n=85 (45,67%): entre 9 y 11, n=062(33,33%); entre 12 y 16 n=39 (20,96%).
Seg(n paridad: de 16 a 20 afios, n=58 (31,18%), de 21 a 25 n=86 (46,23%), mayor a 35 anos, n=42 (22,58%). Segun paridad: multiparas, n=119 (63,97%),
primigesta, n=67 (36,02%). Segtin habitos toxicos: tabaquismo n=42 (22,58%), ninguna refirié otro. Seglin infecciones: vulvovaginitis, n=33 (17,74%),
ITU baja n=25 (13,44%), ITU alta n=10 (5,37%), sin patologia previa n=76 (40,86%).

Conclusiones: [a mayoria de los casos de embarazo detenicdo fueron diagnosticados entre las semanas 6 y 8 de gestacion. El embarazo detenido es més
frecuente en multiparas. La mayorfa de las pacientes con diagnostico de embarazo detenido estaba cursando alguna infeccion al momento del diagnostico,
Nro. de citas: 5.

150 COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO, UNA MIRADA INTEGRAL

A Sabatini, R Martin, E Soria, C Giufire, R Garcia Garcia, M Cayd
Maternidad ). Federico Moreno, Servicio de Alto Riesgo, Hospital Luis Lagomaggiore, Mendoza, Argentina
Objetivos: evaluar la incidencia de CIE valorando: paridad, edad gestacional, motivo de consulta, clinica y comorbilidades, niveles de acidos biliares,

parametros bioquimicos e imagenologicos, edad gestacional al término, via de finalizacién del embarazo y resultados perinatales.
Pacientes y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y multidisciplinario en el que se evalud a 34 pacientes en el periodo junia

de 2012 a junio de 2013 basado en historias clinicas y base de datos de laboratorio.

Resultados: la incidencia fue del 0,46%, Edad promedio: 26 anos (15-38) y edad gestacional promedio al ingreso de 29 semanas, £l 87% (n=26) prurito
y el 13% (n=4) motivo de consulta diferente (contracciones uterinas, falta de PMMAF metrorragia y paralisis facial). Prurito generalizado en el 47% y el
53%, solo palmo-plantar. Comorbilidades: DBT, ITU e HTA, Para determinacion de acidos biliares se utilizé el método enzimatico colorimétrico, el 17%
presenté niveles de acidos biliares de alto riesgo; el 49%, de mediano riesgo; el 33%, de bajo riesgo. Las ransaminasas aumentaron: GOT en el 77%; GPT
en el 80%; FAL aumento en el 57%; LDH en el 30%; GGT solo en el 3%; BT aumentd en el 13%; BD en el 63%, mientras gue Bl se mantuvo normal en
el 100% de los casos. No tiene ecografia HBP el 5% y del 95% que si la tienen, el 100% esta normal. Se implementd en el 100% acida ursodesoxicélico




