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INTRODUCCION

Cada vez

investigada
función y

la posj]J7e
formaci ón.

COJJ mayor interés la placcnta viene siendo
y estudiada en d.iversos aspectos de su

des elrrollo, ten j cndo capi tal .importancia
rcpercusj{)D de ésto sobre cJ nuevo ser en

El presente trabajo de tesis fue realizado con el
objetivo general de conocer la relación del tama(jo

de la placenta con resultados perinatales, en una lTIues-
tra de infantes productos de embarazos normales y com-
plicados un1.camente por amenaza de aborto.

Siendo los objetivos espec-Í ficus determinar la re.1a-

ción del peso fetal/peso pJacentario (índice retal)
y la incÚlencia y frecuencia de ploblemas per.inatales

relacionados con el índice fetal de infantes a término,

comprendJdos entre la 37 y 42 semanas de gestación

en ambos 9 rupos.

Se sclccc.ÍonÓ una muestra de 126 pacientes detecta-
das en el. servicio de Labor y Partos del Hospital de
Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguri-

dad Social, de Zas cuales 64 tl1v.ieron embarazos sin
compJ..icac ione5 y 62 mostI'.;1rUJ) el.' Í(h~J)c i a de haber sl1fr ido

amenaza de aborto como Ünic<J complicac.i.ón duran té el
embarazo, que fué reconocible por historia cl1nica,
anáLisis de laboratorios y registros médicos. Todas
las pacientes tuvieron una historia menstrual Jegu.Zar
y estuvi.eron seguras de la fecha de su ÜJt.ima menstrua-

ción, presentaron trabajo de parto activo y parto eutó-
cica simple. Se registrÓ el Apgar al minuto y cinco
minutos, el sufrim.iento fetal intraparto (desaceleracio-
nes tani1as) y la presencia de meconio en liquido amnió-

tico. 1-,os .infantes fueron evaluados en su servicio
y cuaZquier compl.icación perinatal que requirió una
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~:()1()n9ddaostancia, UllnbíéfJ fué regisLrada.

Para el rcgistro dc-I peso [eta] se ¡¡SÓ como base el
)eso del rccíen nacido obtenido durante los primeros
~inutos después del parto, método utilizado en estudios
dmilares. La edad gestacional se calculó uSiJndo el
iétodo de Dubowi tz modificado por Capurro, en las prime-
ras dos horas de v ida.

Los pesos placentarios se obtuvieron por el investi-
gador del presente estudio, .inmediatamente después

del alumbramiento y, de acuerdo a lo convenido interna-
tionalmente se tomó c.I peso de la placenta sin cordón
umbilical, sin membranas y exánguinándola.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Los pesos de {lJacentas humanas drenadas y recortada

de todas sus mernhranas y del cordón umbilical, se ha.
determinado que guardan una relación lineal con e
área de superficie placentaria, y por 10 tanto, puede.
ser usados como una estimación exacta del área de super

fieJe disponible para intercambio difusional. La dismi

nución del área de superficie placentaria, ha sid,

asociado con problemas perinatales en embarazos compli

cados.

Así pues, el uso de nuevas técnicas en la evaluació
de la fisiología fetal y neonatal, la necesidad d
un mayor conocimiento de la patología fetal, y la marca
da influencia de .los factores ambientales sobre e
desarrollo del feto, hacen necesario conocer la relaciÓ
del tamaño de la placenta con resultados perinatale
en embarazos normales y embarazos complicados por amena
za de aborto, lo que permitirá un conocimiento má
estricto de los mismos.

Se estudió la relación del peso fetal/peso placenta

rio o .índice fetal con resultados perinatales, conside

randa su utilidad en la evaluación del crecimient,
fetal y placentario.

Por lo expuesto anteriormente, se pretende contri
buir con esta investigación a la completación de estu
dios existentes en nuestro medio sobre placenta, usand
métodos estandarizados.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El crecimiento intrauterino tiene dos períodos:

El embrionario, caracterizado por h.iperplasia ee.luJar
y el fetal por hipertrofia celular. El peso, como

indicador más utilizado de crecim_iento intrauterino,
es el que se afecta primariamente ante la presencia
de alguna noxa y aumenta en función de la edad gestacio-
na] hasta la 37-40 semanas de gestación, para decrecer

posteriormente. (3)

El crecimiento fetal está relacionado los primeros
dos trimestres con factores genéticos y el último tri-
mestre con factores placentarios y/o maternos. Las
alteraciones del crecimiento intrauterino tienen gran
valor pronóstico en cuanto a morbi lidad y marta 7.-;Jac1
perinatal. (3)

El crecimiento placentario puede ser medido a través
de la cantidad de DNA hasta la 32 semana y de RNA hasta
el término del embarazo. (17)

Según Morris (18) el área de intercambio de la pla-
centa humana al término del embarazo es de 27 m?; y
el flujo transplacentario de nutrientes de la circula-
ción materna a la circulación fetal puede ser afectada
por 6 factores:
l. Concentración de nutrientes en la sangre arterial

materna.
2. El flujo sanguíneo uterino y su distribución.
3. El mecanismo transplacentario de transferencia:

difusión simple, difusión facilitada, transporte
activo, pinocitosis, fagocitosis y migración sinci-
tial.
Metabolismo intraplacentario de nutrientes.
Flujo del cordón umbilical de nutrientes y su d1s-
Lríbución.

4.
5.



6. ConccntracJón de nutrientes en la sangre artcri¿d
fetal.

El De. Hobe! l NewcomlJe
(21) menc.iona un grupo

[aetaTes que a[ectan el resultado del embarazo:

G(

a) Factores qenerales discerní lJles antes o clurant,

el embarazo temprano: Físicos, sociales, hábitos
certeza de los datos y antecedentes obstétricos.
Enfermedades pasadas y crónicas de la madre.

Factores relacionados con embarazos pasados.

Factores relacionados con el curso del embarazo.

b)

e)

d)

L;:o habi Jidad del [eto de crecer Y prosperar en €

útero, es presum.íblementeuna función de el área ci

superficie de la pJacenta disponible para el intercan
bio de gases respiratorios

y nutrientes. Una relacié

lineal entre el peso fetal y placentario ha sido dOCL

mentada en varías especies mamarías, incluyendo'

humana, con casos de tetas pequeños adher_idos a placer

tas pequeñas y fetos grandes adheridos a placent¿
grandes. (4) (18) (19)

Los pesos de placentas humanas, han sido encontrad(
que mantienen una linealidad relacionada al área
superficie de las mismas y por lo tanto pueden SI

usados como un estimado exacto del area de superfic
disponible para intercambio di, fusional.

(4) (20) J U

disminucjón de la superficie del área placentaria

sido asociado con resultados pcrinatales pobres
embarazos complicados. (4) (2)

Las características morfométricas de la placen
tales como peso, vol úmen , espesor, densidad y los índ

ces fetal y placentarÍo, tienen una gran coz:.relaci

con el estado ciínico del recien nacido; y Tiwari cc
cluye que a mayor edad gestacional mayor peso del fE
11de la placcnta, Y que a menor edad gestac_ional,



,su Lcl<nivo de la placenta es mayor.
( 2G)

Con fines de evaluación
placentaTia se pueden aplicar

s siguientes fórmulas:
~lación feto-placenta o índice fetal Peso fetal

~

bre el peso placentario.
Coeficiente o jndice placen-

do
""

Peso placentario sobre el vólumen
placentario.

spesor placentario = volúmen placcIltario sobre el

rea de superficie fetal. Peso relativo
placentario

Peso placentario sobre el peso feta 1 por 100.
(3)

25) Tanto el índice fetal como el índice p1acentario

on utilizados para la comparac.ión del peso fetal Y
lacentacio, por lo que el primero es i.mportante en

a F?alización del presente trabajo.
El peso fetal Y

placentario muestran una veloci.dad

reciente hasta la 37 Y 38 semanas de gestación, donde

"nflexiona hasta la 41 semana Y
luego decrece. Para

stablecer el crecimiento normal del peso fetal Y
pla-

entario, se utiliza el índice fetal que aumenta en
función de la edad gestacional Y

el índice placentario

ue disminuye en func.ión de la edad gestacional. El

peso placentario está mejor relacionado con e1 peso
fetal que con la edad gestacional.

(3) (5) Solo el

peso de la placenta como parámetro de funcionamiento

de la misma no es válido, pero el coeficiente fetal
y el coeficiente placentario pueden ser de gran valor

pronóstico para el recién nacido.
(25)

según Little, el 95% de las placentas tienen un

índice placentario de 0.10 a 0.18 Y un índice menor
o mayor que éstos valores, cataloga como anormalmente
pequeña o grande respectivamente alas placentas evalua-

das. Además menciona que el índice placentario se
estabiliza a la 37 semana de gestación.

(9) Simmo

Nurnmi menciona que un índice placentario menor de 0.26
está relacionado con una al ta morta1idad

perinatal.

(5)

sinclair reporta que un índice fetal promedio os

6



de 6.1 a 5.1 y I1na disminución de] mismo, es observado
en prematl1 ros o recien nacidos limítrofes a la premadu-
rezo (25)

El APGAR al minuto y cinco minutos, está esLTeclJa-

mente relacionado con el índice fetaJ y placentar_io.
El 6,1% de Tec.ien nacidos con APGAR al minuto menor

de 6, presentan alguna patología placentaLia. La Docto-
ra Patto! refiere que en el 507'; de las muertes fetales
se encuentra afectada la placenta. (17)

Duane y col. 011 un estudio rea.lizado en 417 infantes

de bajo r.iesgo productos de embarazos .sin complicacjo-
nes, investigaron la relación del tamdrl0 de la placenta

con resultados perinatales, reportando un índice fetal
promedio de 9.02 a 8.79; menc.ionando que la incidencia

de problemas perinata1es se
j ncrementó en aquel los

infantes que prcsentaron lndices fetales por arriba

de 11. Stres fetal intraparto, 20%; meconio en líquido
amniótico, 28.9%; Apgar menor que 7, 11.1%; e hiperb_í-
lirrubinemia, 24.4%. Sobre la base de éstos datos
concluyen que existe una población de infantes presumi-

bles de bajo riesgo quienes están en incremento de
riesgo porque ti enen sobrecrecimiento de sus placentas.
(4)

Di1ercntes autores han del:erminado .las característi-
cas macroscÓpic:as de la placenta humana, coincid.iendo
en sus resultados y determinando que la placenta humana
a término mide aproximadamente de 16 a 20 centímetTos
de diámetro, 2 a 3 centímetros de grosor y pesa a LTede-
dar de 500 gramos o aproximadament~ un sexto del pese
del rec.ien nacido. (lO) (27) (28)

Saigal ha encontrado un peso p1acentario de 531
gramos a las 38 semanas de gestación y de 457 a 1a5-

42 semanas, también el peso p1acent3rio en primípara5-
de 418 gramos Y en multíparas de 493 gramos. (251



Sin embargo los pesos placentarios Y letales de nuestL"a

población hospitalarias, reportados en diferentes estu-
(UOS realizados,var.Ían significativamente de los rcpor-
todos por Saiga1. (6) (7) (17) (n)

La mala nutrición materna ha sido
disminución del peso de la placenta

ratas y humanos. (13) (20) (22) (24)
\ neo placentario-materno, también se
disminuye en ratas mal nutridas que
con animales alimcntados normalmente. (24)

asoci ada con la
en los marranos,
El flujo sanguí-
encontró que se
fueron comparadas

Datos recolectados de esrud"ios en animales agudos
y crón.icos, sugiere que los fetos adheridos a placentas
grandes reciben una mayor proporción de flujo sanguíneo
placentario- materno.

Si ésta observación puede confirmarse en otras espe-
cies mamarías, ello sugiere que fetos adheridos a pla-
ccntas grandes pueden tener la ventaja de aumentar

la disponibilidad de absorver Y mejorar su ox.igenación,

debido al incremento del flujo placentario-materno.
(4 )

Molteni y col., reportan que a cada edad gestacional,
la medida de los pesos placentarios en un estud.i.o reali-
zado a nivel del mar fué aproximadamente de 80 gramos
menos que los pesos reportados en Denver, con técnicas
iguales de preparación de la placenta. (19) Una posible
explicación para ésta discrepacia, es el aumento de

los pesos placentarios repo.r.-tados con el aumento de
la altitud, en un estudio de placentas Peruanas sim-ilar-
mente preparadas a 156 y 4680 metros sobre el nivel

del mar. (8)

Sabiendo que el tamaño de la placenta puede variar
con la. nut!ición materna y posiblemente con la disponí-

.



lJiljdad de óxigeno, es importante en estud.ios

futuros,

evaluar placentas similarmelJLe jJreparadas a varj.as

aILitlldes, con parámetros
n17tricionaJes constantes.

En 1972 se efectuó un estudio
comparativo entre

dos grupOS socio-económicamente distintos en el que

se estableci,cTon diferenc.ias placentarias de~dc eJ

punto de vista
morfológico Y bjoquimico. (11) (12)

En el estudio anterior así como en varios estudios
realizados se señala el problema

socio-económ_ico como

factor determinante en las a J tcraci onos del crecimiento

fetal Y p.lacentario al nacer. Los cambios celulares

inducidos por .1a desntlt:rición,
aparecen más tempranamen-

te en la placenta que en el feto, pero no se ha estud.ia-
do exaustivamente la repercusión funcional que tengan

estos cambios placentarios sobre el feto, aunque se

ha encontrado disminución en la captación de oxígeno

por la placenLa.
(1) (14) (15) (16)

Lechtig Y col. en un estudio
rea.lizado en cuatro

comunidades rurales de Guatcmala,
encontraron que el.

14% de nir10s hijos de madres quc suf'rieron más de once
días de enfermedad durante el embarazo, tuvieron peso
adecuado al nacer, en comparación al 78% de madres

con menoS de cinco días de enfermedad durante el embara-
zo. En eJ estudio anterior se incluyó morb~il.idad rela-
cionada con procesos respiratorios, genitourinaTios

y yastrointestinales. El crecimiento fetal f'ué determi-

nado por el peso al nacer, el cual se estimó utilizando
procedim_ientos estandari.zados sujetos a si.stcmas de

control Y balanzas caJibradas con una
sensil;ilidad

de 20 gramos. En el estudio se incluyeron

solamente

niños nacidos de embarazos
simples Y a término, es

decir, cuya edad gestacional
fluctuó entre la 38 Y

42 semanas de gestación.
(15)

En 1975 Ramírez
Rodr.ígucz (23) estudió el proceso

de maduración p1acentaria en la desnutrición
proteíco
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,

calórica de mujeres
embarazadas. Para éste propósi Lo

se utilizaron parámetros de función
p1acentaria: la

dcterlninación de la actividad
de oxytocinasa y fosfara-

sa alcalina
termo-estable, tanto en plasma a intervalos

regulares, como en homogmázados de tejido
placentario.

como indicadores del estado nutricional del grupO

estudiado se utili zó la medición de
l¡¡ ganancia de

peso durante el embarazo, ni veles de lJemoc¡ ¡obina, hema-
tocrito, proteínas séricas, hierro Y

faJatos.

En 1.982 Monzón Barrientos (17) deterrnjnó el
peso,

peso relativo, forma, volÚmen, densidad, espesor y

diámetroS de la placenta, así como el indice
fetal

y p1acentario en 103 placentas de paelen'es dd Inst.i-

toto euatemal teca de
Seguridad social, embarazadas

con trabajo de parto
activo, sin

problemas asociados

a la gestación, sin importar la edad
gestaelonal, rela-

cionándolas con datos del recien
nacido como Apgar

al minuto Y cinco minutos, talla, peso, circunferen-

cia cefálica Y estado cllnico, tomando en cuenta
también

datos maternos como edad
gestacional por Última regla,

edad Y paridad de la
paciente.

Kestler (7) en un estudio de la
evolución del pesO

feto-placentario, I1tili zando la técnica
convenida in ter-

nacionalmente de registrar el peso placentar io sin

tomar en cuenta el peso del cordón ni de las

membranas

y exanguinando la placenta en lo
posible, establece

una diferencia de 82.5 gramos menos que lo regi stradc

en el reporte de
Denedetti. (3)

En 1983 Depaz Bardales
(6) efectuÓ un estudjo compa

[ativo según semanas de
gestación, en cursa al términ

del embarazo sin patología obstétrica reconocible

en dos grupOS socio-econónicamente
distintos de nuestr

pais, en el que se
establecieron diferencias de pe"

fetal.Y placentario entre ambos grupOS Y con reporte

,C' i ntTPSt: i ((adores.



AMENAZA DE ABORTO:

según wi Viams
(27) se presume que hay amenaza de aborto

uando aparece flujo vaginal
sanguinolento de cualquier

intensidad o franca
hemorragia vaginal durante la prime-

ra mitad del embarazo.
puede ir acompañado de dolores

leves, semejantes a los que aparecen
durante la menstrua-

ción, o dolor de espalda.
según ésta

interpretaci6n.

la amenaza de aborto es en extremo común.

pues 1 de

cada 5 mujeres
embarazadas sangran un poco o tienen

verdaderas hemorragias durante los pri meros
meses de

la gestaci6n. De todas las que sangran solo estan

abortando, de hecho. la mitad. No obstante

hay razones

para creer que muchas de las
pacientes que sangran

durante la primera mitad del embarazo 100 sufren una
amenaza de aborto.

Algunas de las
hemorragias precoces

son, a veces,
fisio16gicas. análogas al siyno placenta-

rio descrito por lIartman en el mono
Rhesus. En éstos

animales. siempre hay almenas
hemorragia microsc6pica.

Parece que la sangre proviene de vasOS
sanguíneos para-

p1acentarios rotos Y de la existencia de epitelio
erosio-

nado dentro de la cavidad
uterina.

Lo más frecuente es que la
hemorragia comience den-

tro de los 17 dias
posteriores a la

concepci6n o 29

días después de la última menst ruaci6n de la mona emba-

razada. signos mictOScópicos pueden encontrarse durante

23 días pOI término medio.

Además. en la mujer.
durante la fase

temprana del

embarazo eS posible que sangren
1es.íones inflamara ri as

existentes en el orificio
externo, en especial

después

del coito. Los
pólipos que asientan en el orificio

externo. así como también reacciones deciduales del

cuello tienden a sangrar al principio de la
gestaci6n.

Es casi imposible diferenciar algunas de estas
causa,

de hemorragias durante el embarazo de los casos verdade-

ros de amenaza de aborto. En
concecueI1ci a, cualquier,

l'



los tratamientos
recomendados tiene muchas posibili-

es de éxito. probablemente la mayoria de las mujeres

e presentan de hecho una amenaza de aborto entran
el próximo estadío del proceso sea el que fuere
tratamiento que se aplique. No obstante, si la
orragia es atribuíb1e a a.7.gunas de las causas lJenig-

mencionadas, es posible que desaparezca, sea cual

a el tratamiento.

La hemorragia de la amenaza de aborto es con frecuen-
a ligera, pero puede pers_istir a menudo durante días
.aún semanas. Algunas veces es fresca y por lo tanto
ja, pero su color varía según la cant:idad de moco

n que vaya mezclada. Otras veces, cl/ando 1<1 sangre
.iminada es antigua presenta un color marrón oscuro.
r lo general los dolores abdominales bajos Y

dolor

espalda persistente, no acompañan a las hemorragias

aducidas por otras causas.

Mantoni & Pedersen, durante exámenes ultrasonográfi-

s de pacientes con síntomas de amenaza de aborto,
eportan fuertemente que existe la evidencia que algunos
etos en amenaza de aborto aparentemente son más peque-

os que los normales, considerando como factor de riesgo
1 retraso del crecimiento fetal temprano. Según lo
eportado por Mantoni, los fetos que han sufrido amenaza

e aborto, nacen a una edad gestacional mayor que los
retos normales y presentan un lijero bajo peso en rela-

ción a los normales.

Se ha reportado uni formemente que pacientes con amena-
a de aborto, en quienes el exámen de ultz.asonido de-
uestran un feto vivo, tienen embarazos con resultados

xitosos en aproximadamente el 90% de los casos.

Recientemente se ha demostrado que un hematoma in-

trauterino ocasionalmente, puede ser revelado' en un

examen de ul trasonido de pacientes con síntomas de12



amenaza de aborto, Y que hematomas grandes ínvolucran

un riesgo considerable eJe aborto tardio o parto prema-
turo. (Mantoni & pedersen)



MATERIAL Y METODOS

OBLACION DE PACIENTES:

'.:nel presente estudio de carácter
prospectivo,

'e efectuó un registro del peso feta1 Y
placentario

ae N = 126 embarazos de pacientes seguras de la fecha

de su última menst r-uación, que presentaron trabajo
de parto activo

y tuvieron parto eutócico simple en

el Hospital de
Gineco~Obstetricia del Instituto Guate-

malteco de seguridad social, durante los meses de Junio
y Julio del presente año. Todas las pacientes tuvieron

infantes a termino A.E.G-,
productos de embarazos com-

prendidos entre la 37 y 42 semanas de gestación.

De éstos 126 infantes a término A.E.C., 64 fueron
producto de embarazos sin complicaciones,

reconocibles

por clínica, análisis de laboratorios Y
registros médi-

cos. Los restantes 62 infantes a término A. E.G., mos-

~ traron evidencia de haber sufrido amenaza de aborto

~ como única complicación durante el embarazo, que fué
¡ reconocible por historia clínica Y

registro médico.

PREPARACION DE LA PLACENTA:

1. En el momento del alumbramiento, las placentas
fueron introducidas en bolsas plásticas indivi-

duales, devidamente
identificadas con la boleta

de recolección de datos elaborada para ésta inves-
tigacióIl, para su procesamiento

inmedjato.

2. De acuerdo a lo convenido
internacionalmente, el

peso de las placentas se tomó sin cordón, sin
membranas Y habiendo permitido la salida de gran

parte de la sangre fetal en ella contenida.

]. El peso placentario se determinó por el autor de
1;¡nre.c;enteinvestigación en el período inmediato



al alumbramiento, utJlizando para ello una balanza

marca Toledo, previa 9 peri,ódicamente ea 1 j brada en

gramos. Toda plaeenta deb.ió presentar coti1edones
comp1etos para ser j,neluJdas en este estudio.

PROTOCOLO DE PACIENTES:

1. Para el registro del peso fetal se utilizó co-
mo base el peso del recien nacido obtenido por el Méd-ico
Residente de pediatría durante los primeros minutos
después del parto, que es el método utilizado en estu-
dios sim.ilares. Se utilizó una balanza marca Toledo
que registra el peso en gramos, previa y per-iódicamente
calibrada.

2. La edad gestacional se determinó en cada uno de
10s rcc_ien nacidos por eJ método de Dubowitz modificado
por CapuLro durante las primeras horas de vida, y se
correlacj-onó con la fecha de la última menstruación,
y cada infante que presentó una discrepancia de maduréz
mayor de 2 semanas, se exc]uyó del estud_io. Este método
toma en consideración las característ-icas morfológicas
del recién nacido utilizando menor cantidad de páramc-
tras que otros métodos, pudiendo ser utilizado en recien
nacidos deprimidos, características que lo hacen reco-
mendable como rutinario en servicios de Neonatalogía.

3. Para e1 registro de los problemas perinatalys,
se utilizó como base la característ.ica principal obser-
vada en cada recien nacido, evitando de esta formé
una dup1icidad en los resultados. Todos los inf3nte~
fueron evaluados en sus servicios respectivos, Y cual
quicr complicación perinatal que requirió una prolongad,
estancia en los mismos, también [ué registrada. s~
citaron para control dentro de los primeros quincl
días de su egreso.

4. Para la comparación del peso fetal y placentari



se utilizó el índice fetal (IF), que es igual al
peso del recien nacido sobre el peso de la placenta,
y sirve para establecer el crecimiento normal de

1ü5 mismos Y por lo tanto, es de gran valor pronósti-

para el reeien nacido.

'TODOS ESTADI STlCOS:

El tratamiento estad Íst iea quc se dió a la presente
vestigación fué descriptivo, utilizando medidas de

ndencia central (Media Aritmética) Y
de dispersión

esvió Standard), así como pOI'centajes. La prueba
i2 fué ut.ilizadapara los cuadros 2, 4 Y 5. La prueba

se utLILzó paTa la comparacj ón de muestras entre
Se utilizó el factor de riesgo para los cuadros

, 4 Y 5.
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RELAClON F/P

FUE NTE: Nuestro estudio.

Distribución de frecuencias de la relación del peso fetal/
peso placentario. en infantes de 37 a 42 semanas de gesta-
ción A.E .G.. productos de embarazos sin complicaciones
(n =64).
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RELACION F/P

FUE NTE : Nuestro Estudio.

Distribución de frecuencias de la relación del peso fetal!
peso placentario~en infantes de 37 a 42 semanas de gesta-
ción A.E.G.. productos de embaraZoS

complicados únicamen-

te por amenaza de aborto
(n = 62).
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GRAFICA N° 3

PROMEDIOS DEL PESO FETAL SEGUN EDAD GESTACIONAL

POR FEDM DE ULTIMA REGLA EN EMBARAZOS NORMALES Y

COMPLICADOS POR AMENAZA DE ABORTO
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FUE NIT : Cuadros 1 Y 2 de nuestro estudio
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GRAFICA N' 4

PROMEDIDS DEL PESD PLACENTARIO SEGUN EDAD GESTACIONAL

POR FEIJIADE ULTIMA REGLA EN EMBARAZOS NORMALES

y COM-

PLICADOS POR AMENAZA DE ABORTO.
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SEMANAS DE GESTACION

FUE NTE : Cuadros 1 Y 2 de nuestro estudio.
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GRAFICA N° 5

PROMEDIOS DEL INOICE FETAL SEGUN EDAD GESTACIONAL
POR FEQ;A DE ULTIMA REGLA EN EMBARAZOS NORMALES Y

COMPLICADOS POR AMENAZA DE ABORTO
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SEMANAS DE GESTACION

FUE NTE : Cuadros 1 Y 2 de nuestro estudio.



ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

N!Iestra muestra de 126 pacientes consistió en 93.7%

ladinas y 6.3% indJgenas. El promedio de paridad fué

de 0.94 (:1:- 0.6 Desviación Standard) con la siguiente
distribución: 34.1% para O; 23.8% para 1; 17.5% para
2; 12.7% pazB .3; 4.85 para 4 'y 7.1% para 5 Ó más.

La distribución por sexo de los recien nacidos fué

de 54% masculinos y 46% femeninos. El promedio de
la edad gestiona] en que ocurrió la amenaza de aborto
en embarazos complicados, fué de 13.5 semanas por fecha

de última regla.

El cuadro NQ 1, muestra los promedios del peso

fetal y placentario é índice fetal, con el 95% de los
límites de confianza en embarazos normales a término,
según semanas de gestación por última regla. Nótese

que a mayor edad gestacional mayor peso fetal y placen-
tario. El incremento de peso en los mismos fué de

I 427 gramos y 46 gramos entre la 37 y 40 semanas y de
I: 538 gramos y 63 gramos entre la 37 y 42 semanas respec-
tivamente; 10 que no concuerda con la revisión de lite-
ratura. (3) sin embargo, investigaciones efectuadas
en nuestro medio guardan un comportam_Íento similar
con los pesos registrados en nuestra investigación.
(7, 17, 22).

Los valores registrados de peso fetal y placentaIJio
no presentan diferencia significativa (prueba T), con
'el report-e de Ke~t,ler (7) pero estan po;- deba,jo.de
16 reportado por .'Benedetti (3), con una diferencia

promedio_~.de 257.85 gramos y 90.11 gramos menos. El
promedio Iilayor del índice fetal fué de 9.13 en la 40
semana de gestación y el promed.io menor de 8.92 en
la 41 semanas, valores que están dentro del promedio
deJo -reportado por la literatura. (4).

La gráfica No. 1, muestra la distribución de fre-



ncias del índice fetal en 64 recien nacidos entre
37 y 42 semanas de gestación, A.E.C. productos de
arazos sin complicaciones. Observese que la distri-
ión mayor está entre 7 y 10, pero índices fetalcis
os (mayores que 11) ocurren más frecuentemente que
ices muy bajos (menores que 7).

El cuadro NQ 2, muestra las frecuencias de problemas
inatales relacionados con el índice fetal, en embara-
no complicados por amenaza de aborto: Meconio

líquido amniótico, Apgar menor Ó igua-I a 6, sufri~
nto fetal (persistencia de desaceleraciones tardías)
iperbilirubinemia sin uso de ocitocicos, que resultó
una estancia prolongada para fototerapia en el servi-
de alto riesgo. Las madres que fueron expuestas

xitocina intraparto no se incluyeron en el estudio.

bsérvese que el mayor número de infantes estuvo entre
índice fetal promedio (7-10.9), pero la incidencia
problemas perinatales fué mayor en el grupo con
o índice fetal (mayor que 11) correspondiénd01e
80% del total de casos. Los recién nacidos quienes
uvieron adheridos a placentas pesadas (índice fetal
6 a 6.9) no mostraron estadisticamente significacia
la incidencia de problemas perinatales cuando fueron
parados con la muestra de infantesdel promedio
dice fetal de 7 a 10.9), aquellos infantes que estu-
ron adheridos a placentas livianas (índice fetal
or de 11) tampoco mostraron significacia estadística
ndo fueron comparados con los 2 grupos anteriores.
tú es cuestionable considerando la distribución
nuestros casos de la muestra estudiadq, s.in embargo
literatura revisada si respalda esta diferencia

poblaciones de estudio mayores. (4)

La incidencia de problemas perinatales en el grupo
recién nacidos producto de embarazos normales, con



indice fetal mayor que 11 es de 80% comparándo10 co
el grupo de indice fetal menor que 11, 38%; de doncJ
se puede estimar que el riesgo relativo es de 2, 1
que indica que el riesgo de un recién nacido con alt
indice fetal de presentar problemas perinatales e
2 veces mayor que el de un recien nacido con un indic
fetal menor que 11.

El cuadro NQ 3, muestra los promedios del peso feta
y placentario é índice fetal con el 95% de los limite

de confianza en embarazos a término, complicados única
mente por amenaza de aborto según semanas de gestaciÓ
por última regla. Nótese que a mayor edad gestacional
mayor peso fetal, no así el peso placentario. El incre
mento de peso fetal fué de 662 gramos entre la 37
40 semanas y de 743 gramos entre la 37 y 42 semanas.

El incremento de peso placentario fué de 25 gramo
entre la 37 y 40 semanas y de 9 gramos entre la 3
y 42 semanas. En .Ia41 y 42 semanas se observa pérdid

de incremento. Los valores registrados de peso feta
y placentario están por debajo del promedio para embara

zos nOlmales (ver gráfica No. 3 y 4), con una diferenci
no significativa (prueba T) de 92 gramos y 15 gramo
respectivamente, lo cual concuerda con 10 reportad
por la literatura (Montoni & Pedersen) quienes menc.iona
un retraso del crecimiento fetal no significat,ivo
en embarazos que han sufrido amenaza de aborto. La
gráficas No. 3 y 4 son más ilustra tivas de ésta diferen
cia en pesos.

El indice fetal de embarazos complicados por amenaz
de aborto, a diferencia de los embarazos normales prese.
tó un comportamiento ascendente conforme aumentab
la edad gestional. (ver gráfica NQ 5), a mayor eda,
gestional mayor indice fetal. El promedio mayor de
indice fetal fué de 9.96 a la 42 semanas y el promedi
menor fué de 7.9 a la 37 semanas, valores que está.



fuera de lo reportado por la literatura en embara-
normales. (4). La gráfi.ca NQ 5 es más ilustrati\/a
~especto.

~a gráfica NQ 2 muestra la distribución de frecuen-
; de los índices feta1es en 62 recién nacidos entre
37 y 42 semanas de gestación, A.E.C., productos
embarazos complicados únicamente por amenaza de
"to. Observese una distribución más orientada hacia
'erecha en relación a embarazos normales, presentando
distribución mayor entre 8 y 11. Los índices feta-
muy altos (mayores que 11) también ocurren más
'uentemente que índices feta1es muy bajos (menores
7).

~1 cuadro NQ 4, muestra las frecuencias de problemas
natales relacionados con el índice fetal en embara-
complicados por amenaza de aborto: Meconio en

'ido amniótico, Apgar menor ó igual a 6, sufrimiento
1 (persistencia de desace1eraciones tardías), perbi-
.ubinemia sin uso de ocitócicos, que requirió una

'Dcia prolongada para fototerapia en servicio de
I riesgo y S. D. R. tipo II.

'ambién en este grupo de pacientes, las madres que
.on expuestas a oxitocina intraparto no se incluyeron

~l estudio. Obsérvese que este grupo tuvo un compor-
ento similar al grupo control (embarazos normales),
; la mayor parte de recién nacidos estuvieron dentro
índice fetal promedio (7 a 10.9) Y la frecuencia
?roblemas perinatales también fué mayor en aquellos
mtes con un alto índice fetal (mayor o igual que

Los recien nacidos que estuvieron adheridos a
:entas más pesadas (índice fetal menor que 7) no
:raron diferencias significati vas con los que estu-
~on adheridos a placentas más livianas, en este

:ido, no existe un estudio reportado en la literatura
respalde éstos resultados en pacientes que hayan



sado con amenaza de aborto. Es importante obsen
S.D.R. Tipo II, que fué un problema perinatal ~
presentó únicamente en este grupo de estudio,
9Tcia del grupo control en embarazos normales,
3rgo la frecuencia fué similar con índices feta~
'JS y altos.

La incidencia de problemas perinatales en el gIL
recién nacidos productos de embarazos complic8c
amenaza de aborto, con índice fetal mayor que.
de 72% comparado con los grupos de índice fet

Jr que 11, en el que fué de 32%; de donde se pu<
imar que el riesgo relati va es 2, lo que ind~
el riesgo de un recién nacido con alto índice fe1
lar o .igual a 11) de presentar problemas perinata.
2 veces mayor que el de un recién nacido con índ~
31 mcnor que 11. Como se observa el comportamieJ
bastante similar con embarazos normales.

El cuadro NQ 5 muestra las incidencias combinac
problemas perinatales observados en embarazos non
y complicados por amenaza de aborto, según índi(

3les. Obsérvese el grupo con índice fetal ma~
1ual a 6 = 24%; Sufrimiento fetal = 10%; Hiperbili.
~mia sin ocitócicos 10%; S.D.R. Tipo II
seencontraron diferencias estadísticamente signifi(
as en ambos grupos de pacientes, Ch.i2= 0.74 (j

2; sin embargo la incidencia de problemas perina~
con índice fetal mayor o igual a 11 fué de

.

n el grupo de índice fetal menor que 11 fué de 3
donde se puede estimar que el riesgo re1ati va
lo que indica que el riesgo de un recién nac
alto índice fetal (mayor o igual a 11) de presen

blernas perinata1es es 2 veces mayor que el de
ién nacido con indice fetal menor que 11.



U tamaño de su cuerpo (alto índice fetal), parecen
~:estarexpuestos a un incremento en el riesgo de presen~

:ar problemas perinatales. Esta observación ha sido
echa en ratas y monos Rhesus. En cada una de éstas
species las p1acentas pequeñas parecen representar
n inadecuado intercambio de nutrientes, alterando

1 crecimiento Y desarrollo intrauterino. (24J



CONCLUSIONES

La incidencia de problemas perinatales se increro,

en aquellos infantes con un índice fetal ro.
que 11.

La amenaza de aborto no influye significativaml
sobre el crecimiento placentar.Ío y fetal.

No existen difer-encias significativas de probl,
perinatales, entre embarazos normales y embar,
complicados por amenaza de aborto.

El íncU.ce fetal aumenta en
edad gestacional.

relación di recta



RECOMENDACIONES

~endo la placenta el principal canal de intercambic

~ gases respiratorios y nutrientes para el feto,
;>deben realizar más estudios de esta en nuestrc

:dio.

ltilizar el índice fetal
je pronóstico perinatal.

como indicador auxilial

abiendo que el tamaño de la placenta puede varial
Jn la nutrición materna y posiblemente con J¿
lsponibilidad de oxígeno, es importante en estudio!:
lturos evaluar placentas similarmente preparada!:
varias altitudes, con parámetros nutricionale!:

Jnstantes.



RESUMEN

El presente trabajo de tésis fué realizado con el
objetivo general de conocer la relac.ión del tamaño de
la placenta con resultados perinatales, en una muestra
de infantes productos de embarazos normales y complica-
dos únicamente por amenaza de aborto.

Siendo los objet.ivos específicos determinar la rela-
ción del peso fetal/peso placentario (índice fetal)
y la incidencia y frecuencia de problemas perinatales

relacionados con el índice fetal de infantes a término,

I
comprendidos entre la 37 y 42 semanas de gestación en

¡ ambos grupos.

Se seleccionó una muestra de 126 pac,ientes detectadas
en el servicio de labor y Partos del Hospital de CÍneco-
Obstetric.ia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, de las cuales 64 tuvieron embarazos sin compli-
caciones y 62 mostraron evidencia de haber sufrIdo amc-
naza de aborto como única complicación durante el emba-
razo, que fué reconocible por historia clínica, análi-
sis de laboratorios y registros médicos. Todas las paci-
entes tuvieron una historia menstrual regular y estuvie-
ron seguras de la fecha de su última menstruación, pre-
sentaron trabajo de parto activo y parto eutócico sim-
ple. Se registro el Abgar al minuto y cinco minu~os,
el sufrimiento fetal intraparto (desaseleraciones tar-
días) y la presencia de meconio en líquido amniótico.
Los infantes fueron evaluados en su servicio y cualquier
complicación perinatal que requirió una prolongada es-
tancia, también fué registrada.

Para el registro del peso fetal se usó como base
el peso del recién nacido obtenido durante los primeros
minutos después del parto, método usado en estudios
s-imilares. Los pesos placentarios se obtuvieron ínme-

36



iatamente después del alumbramiento y de acuerdo a
o convenido internacionalmente, se tomó el peso de
a placenta sin cordón umbilical, sin membranas y exan-

puinándola.

I

Se concluyó que la amenaza de aborto no influye sig-
ri[icativamente sobre crecimiento placentario y fetal

~a que no existen diferencias significativas con embara-

~os normales y que la incidencia de problemas perinata-
~es se asocia a un alto índice fetal.
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FICIM QUE SE UTILIZO DURANTE LA INVESTIGACION

"R¡¡J.ACIONDEL PESO FETAL/PESO PI,ACENTARIO CON

RESULTADOS PERINATALES "

Fecha: --------
~Edad:

bre de la paciente:

,taría Clínica NQ

ecedentes Obstétricos: G P_AB_C_FUR-

!ecedentes Fam.iliares: (Diabetes, Hipertensión, Cán-
-, etc.!~ ~--

:ecedentes Personales: (Enfermedades sistémicas,

[ecciosas, etc.) --~
-, ~ m---

Idgestacional por FUR: AV:

wlicación del Embarazo actual y edad

~.--

gestacional

¡que ocurrió:_~---~ --------.---------

r---'-'---~ '- "--
' " ~--'."'-~"'--

nplicaciones durante el trabajo de parto:~___..

r ' " '
--

.-.- -- '
-, -------

rplicaciones durante el Tercer período del parto:_-

f--------
CIEN NACIDO: sexo: peso (gr!__Talla (cms.)

, , ~---_._- ---.-----.----------

f---~'-

bd Gestacional por capurro:__~_" d
JstiJdO

~nico del RN:~ ,--~ ,,--_'~'-

rnplicaciones Perinatales: (Pcr-íodo perinatal temprano)

I
;¡¡CENTA:

~

~

(peso estandanrizado en gramos)___--------

IDICE FETAL: --- .--
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