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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo con el objetivo de determinar el
patron morfoestereoldgico de las placentas procedentes de embarazos fisiolégicos simples. El
universo de interés fueron las placentas de procedentes de embarazos fisiolégicos en el
hospital materno Fe del Valle Ramos. La muestra estuvo representada por 49 placentas
procedentes de embarazos fisiolégicos simples y los recién nacidos de estos embarazos. Se
realizé estadistica descriptiva, distribucion de frecuencia en valores absolutos y en porcientos
asi como media, desviacion estandar y el coeficiente de correlaciéon. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos. Existi6 una asociacion entre las variables
morfoestereoldgica y el peso del recién nacido a pesar de que tuvo una relaciéon lineal baja.
Se evidencié un ligero incremento en la incidencia, de la malformacién placentaria insercién
velamentosa del corddn. En los recién nacidos bajo peso predominaron las calcificaciones y

las malformaciones placentarias en relacion con los normopesos.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la placenta humana es tan seductor como la embriologia del feto. Durante su
breve existencia intrauterina, el feto depende de la placenta que funciona como sus rifiones,
sus pulmones y su higado. El 6rgano sirve a estos propoésitos hasta que la maduracion
suficiente del feto le permite sobrevivir fuera del Gtero, como organismo que respira. (1)

La placentacion humana es de tipo hemocorial, pues las vellosidades coriales estan en intimo
contacto con la sangre materna, de donde toman los elementos nutritivos necesarios para el
embrion y después al feto; por lo tanto la placenta es un érgano feto-materno que realiza el
intercambio metabdlico entre el feto y la madre. Esta constituida por tejidos maternos y
fetales, el corion velloso y la decidua basal respectivamente. (2,3)

Los estudios morfométricos brindan un método para el analisis cuantitativo de Ila
placenta,mediante la morfoestereologia placentaria se pueden medir objetivamente los
elementos celulares que integran la placenta humana. La histometria placentaria esta basada
en el principio estereoldgico de Delesse, segun el cual se pueden emplear mediciones de
areas para hallar volumenes de las diferentes variables estereolégicas de la placenta. (4)

En investigaciones realizadas se plantea que la ultraestructura de la placenta puede sufrir
variaciones por distintos factores, ya sea enfermedades transmisibles o enfermedades
crénicas no transmisibles como la Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, desnutricién, entre
otras. (5,6) Por lo tanto se considera de importancia realizar un estudio ya que existe
insuficiente conocimiento del patrén morfoestereolégico normal en placentas procedente de
embarazos fisioldégicos simples relacionado con el peso del recién nacido, ya que en la
localidad no existe una investigacion de este tipo que pueda ser utilizada en posteriores
estudios de placentas de embarazos con algun tipo de riesgo.

Problema cientifico: Insuficiente conocimiento de las caracteristicas morfoestereoldgicas de las
placentas procedentes de embarazos fisiolégicos simples relacionado con el peso del recién

nacido.
Objeto de estudio: Las placentas producto de partos fisiol6gicos simples.

Objetivo: Determinar las caracteristicas morfoestereolégicas de las placentas procedentes de

embarazos fisiolégicos simples.

Campo de accion: Morfoestereologia placentaria.



Hipétesis: Se presupone gue una vez realizada la investigacion se logre establecer el patrén
morfoestereoldgico de las placentas en embarazadas fisioldgicas y su relacion con el peso del

recién nacido.

Diseiio metodoldgico:

Método

Se realizdé una investigacion descriptiva longitudinal retrospectiva, que tiene como universo
de interés las placentas procedentes de las gestantes fisioldgicas que parieron en el periodo
comprendido entre enero del 2013 a enero del 2014 en el Hospital materno Fe del Valle
Ramos .Se randomizé y se obtuvo la muestra objeto de la investigacion al azar mediante la
tabla de numeros aleatorios la cual estuvo representada por las 49 placentas.
Las placentas que se utilizaron fueron tomadas de las gestantes que cumplieron los criterios
de inclusion. Los datos del parto y de los recién nacidos fueron recogidos de las historias
clinicas en la sala de perinatologia. En el Departamento de Anatomia Patoldgica se realizo el
examen macroscopico de las placentas y luego de fijarlas fueron sometidas al procesamiento
histolégico. En este estudio se aplic6 el método estéreoldgico de conteo de puntos de
interseccion aplicado por Weibel. Para la aplicacion del método se utilizo el lente ocular que
contiene en su interior un reticulo de 25 puntos equidistantes de forma tal que se pueden
realizar las determinaciones cuantitativas. Todas las mediciones se realizaron empleando un
microscopio 6ptico binocular. (amplificacién 100X) (7)
Se contaron los puntos que se superponian sobre cada vellosidad, se considerd el contorno de
cualquier vellosidad terminal incluida completamente en el reticulo y el de aquellas que no
estuvieron totalmente incluidas pero que contactaban con la linea de puntos superiores o
inferiores .Para la realizacién de los calculos se sumaron todos los puntos por campos, luego
cada total se promedié y se dividié por 25 puntos (niumero de puntos del reticulo), de esta
manera se hallé la fraccidén de elementos segun féormula de Weibel y Gémez.

PC / 10= p (Puntos contados se promediaron).

P / 25= Fraccién de elementos. Férmula de Weibel y Gomez.
Luego el total de cada una de estas fracciones obtenidas se multiplicé por el area del lente
objetivo para (10x72253, 44 uc2) obteniéndose la densidad, area que ocupa cada elemento
estudiado. Para la determinacién del nimero de vellosidades por milimetro cuadrado se
contaron en cada campo las vellosidades que estaban completamente dentro del reticulo y
que no estuvieran completamente dentro del reticulo pero contactaban con las lineas

(superior e inferior). (7,8)



Se tuvo en cuenta todos los principios éticos de la Medicina Cubana en las recogidas de
informaciones y procesamientos de las mismas y se brindd informacién detallada de la

investigacion a las gestantes.

RESULTADOS

El analisis de los resultados se ha realizado atendiendo al ordenamiento de las variables que
fueron objeto de estudio segun la aparicién descrita en el método.

Tabla N° 1. Comportamiento de las variables volumen y peso placentario

Variables X DS
Volumen (cm3) 500 cm3 46.3
Peso (gr) 511.2 gr 47.9

Fuente: Datos del estudio.

En la tabla No.1 se aprecia la media del volumen y peso placentario; el volumen tuvo una
media de 500 cm3, para una desviacion estandar 46.36809; el peso placentario tuvo una
media de 511.2245 gr, para una desviacion estandar de 47.94235 gr.

El desarrollo de la placenta hasta las 36 semanas de gestacién es paralelo a la del feto, de
modo tal, que se adapta a los requerimientos cada vez mayores de éste; el peso y el volumen
placentario son indicadores confiables para evaluar el crecimiento de este 6rgano .Langman
entre otros autores plantean que el valor medio del peso placentario simple es de 500 a 600
gr y el valor medio del volumen placentario es de cm3, lo cual se corresponde con los
resultados obtenidos en este estudio. (4,9)

En este estudio existi6é una relacion lineal en el limite entre escasa y moderada de las
variables volumen y peso placentario con el peso del recién nacido , lo que se corrobora con
el coeficiente de correlacién que fue de 0.437 y de 0.406 respectivamente, sin embargo se
demostré que hubo una asociacidon ente estas variables , pues todos los bajo peso tuvieron
valores bajos de peso y volumen placentario , ademas el peso y el volumen placentario en las
placentas de los normopeso fue mayor que en las placentas de los bajo peso lo cual corrobora
lo planteado por los autores , que refieren que el peso placentario esta estadisticamente
relacionado con el peso del recién nacido y que esta relacién es mayor que con respecto al

peso o estatura de la madre. .



TablaN©°2 Distribucion de las medias del nimero de vellosidades y area vellositaria.

Variables X DS
Vellosidades (mm?2) 313.0/mm?2 30.9
Area vellositaria 57566.8 mc2 18744.9

(mc2)

Fuente: Datos del estudio.

La media del niumero de vellosidades fue de 313.04 mm2, para una desviacion estandar de
30.9; mientras que el area vellositaria tuvo una media de 57566.8 Lc2, para una desviacion
estandar de 18744.96 como muestra la tabla N°© 2.

Estein A plantea, que el numero de vellosidades aumenta a medida que se acerca el término
del embarazo y su didmetro disminuye al hacerse estas mas ramificadas y pequerfias, con
abundantes vasos sanguineos, que garantizan un adecuado aporte de nutrientes y mejor
intercambio de gases .(10)

Kurman RJ plantea que estas se pueden ver afectadas por factores como es el caso de la
hipoxia fetal produciéndose un incremento en el niumero de las vellosidades en respuesta a
dichos factores. En el estudio el nimero de vellosidades se comporté igual que lo referido

por los autores citados. (11)

Tabla No 3. Distribucion de las malformaciones placentarias

Malformaciones placentarias Ne %>
Insercion velamentosa 2 4.0%
Insercién marginal 4 8.2%
Total 6 12.2%

Las malformaciones placentaria se presentaron en 6 casos, para un 12.2 9%; de ella se
encontraron 4 casos con insercion marginal, para un 8.2% y 2 con insercion velamentosa
para un 4%. (Tabla N°)



En el estudio se constatdé que la insercion marginal es mas frecuente que la insercion
velamentosa; lo cual concuerda con lo planteado por los autores los cuales refieren que la
insercion velamentosa se presenta con una incidencia del 1%; mientras que la insercion
marginal se presenta con una frecuencia de hasta el 7%,; sin embargo, la insercién
velamentosa tuvo una incidencia mayor que lo planteado por estos autores; lo cual sugiere
que ha habido un incremento, en la apariciéon de este defecto placentario en los embarazos
fisiologicos. (12,13)

Tabla No 4 Malformaciones placentarias en relaciéon con el peso del recién nacido

Peso del neonato  Insercidon velamentosa Insercién marginal
Ne %* Ne %*
Bajo peso 1 25% 2 50%
Normopeso 1 2.2% 2 4.4%

Fuente: Datos del estudio.

*Con respecto a los neonatos de cada peso.

La relacion de las malformaciones placentarias con el peso del neonato fue relevante como
podemos ver en la tabla 4. De los cuatro neonatos bajo peso uno tuvo insercién velamentosa,
para un 25% y dos tuvieron insercibn marginal, para un 50%; en los normopeso uno tuvo
insercién velamentosa, para un 2.2% y 2 tuvieron insercién marginal, para un 4.4%.

Los autores plantean que existe una relacion entre las malformaciones placentarias y el peso
de los neonatos. En el estudio se evidenci6 un mayor porcentaje de aparicibn de las
malformaciones placentarias en los bajo peso que en los normopeso lo cual corrobora que
existe una relacion entre las malformaciones placentarias y el bajo peso al nacer, como
explican los autores que con el bajo peso de los neonatos se establece una relacion directa
con las malformaciones placentarias, debido a que hay un aporte inadecuado de sustratos y
oxigenos como consecuencia de la deficiencia del riesgo placentario debido a la presencia de

alteraciones placentarias. (5,13)

Tabla No 5. Relacion de las calcificaciones con el peso del recién nacido

Peso del neonato Con calcificaciones Sin calcificaciones
Ne % * Ne % *
Bajo peso 3 75% 1 25%
Normopeso 3 4,2% 43 95.8 %



Fuente: Datos del estudio.

* Con respecto a los neonatos de cada peso.

La relacion de la presencia de calcificaciones con el peso del recién nacido se presenta en la
tabla N° 5. En las placentas de los recién nacidos bajo peso en tres de ellas de encontraron
calcificaciones para un 75%, en una no se encontrd calcificaciones para un 25%. En las
placentas de los recién nacidos normopeso en 3 se encontraron calcificaciones para un 4.2%,
mientras que en 43 no se encontraron para un 95.8%.
En este estudio aunque existieron recién nacidos normopesos con calcificaciones en sus
placentas, la mayor parte de neonatos con esta alteracion estuvo entre los bajo peso. Lo cual
coincide con los autores que plantean que las calcificaciones interrumpen la transferencia de
sustancias a través de la membrana placentaria por lo que afecta el aporte de oxigeno y
sustancias nutritivas necesarias para un adecuado crecimiento y desarrollo fetal. (14,15)
CONCLUSIONES
1. La incidencia de la malformacién insercion velamentosa del cordén en las placentas
procedentes de embarazos fisiologicos fue ligeramente superior a lo referido en la
literatura.
2. Existié una relacién de asociacién entre escasa y moderada entre las variables
morfoestereoldgicas y el peso del recién nacido.
3. En los recién nacidos bajo peso predominaron las calcificaciones y las malformaciones

placentarias, en relaciéon con los neonatos normopesos.
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Anexos

Anexo No 1. Cuaderno de recogida de datos.

1. Antecedentes patoldgicos personales
Si

No__

Hipertensién arterial
Asma bronquial
Diabetes mellitus

Epilepsia

Desnutricion materna
Edad gestacional al parto

Peso del recién nacido

© ©o N o Ok~ DN

Talla del recién nacido
10. Peso placentario
11. Volumen placentario

12. Calcificaciones:
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Si
No

13. Insercién del cordén umbilical

Central
Paracentral
Marginal

Velamentosa

14.Area vellositaria en la placenta

15.Numero de vellosidades por mm=2 en la placenta



