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INTRODUCCION

Cada vez con mayor interés la placenta viene siendo
investigada y estudiada en diversos aspeclos de su
ncién y desarrollo, teniende capital importancia
la posible repercusioéon de ésto sobre el nuevo ser en
formacion.

El presente trabajo de tesis fué realizado con el
objetivo general de conocer la relacién del tamano
de la placenta con resultados perinatales, en una mues-
tra de infantes productos de embarazos normales y com-
iplicados unicamente por amenaza de aborto.

Siendo los objetivos especificos determinar la rela-
cion del peso fetal/peso placentario (indice fetal)
y la incidencia y frecuencia de problemas perinatales
relacionados con el indice fetal de infantes a término,
comprendidos entre la 37 y 42 semanas de gestacion
en ambos grupos.

Se selecciond® una muestra de 126 pdcientes detecta-
das en el servicio de Labor y Partos del Hospital de
Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social, de las cuales 64 tuvieron embarazos Sin
complicaciones y 62 mostraron evidencia de haber sufrido
amenaza de aborto como fGnica complicacién duranteé el
embarazo, que fué reconocible por historia clinica,
analisis de laboratorios y registros médicos. Todas
las pacientes tuvieron una historia menstrual regular
y estuvieron seguras de la fecha de su iltima menstrua-
cion, presentaron trabajo de parto activo y parto euto-
cico simple. Se registrd el Apgar al minuto y cinco
minutos, el sufrimiento fetal intraparto (desaceleracio-
nes tardias) y la presencia de meconio en ligquido amnid-
tico. Los infantes fucron evaluados en su servicio
y cualgquier complicacién perinatal gque requirid una



ongada estancia, también fueé registrada.

el registro del peso fetal se usd como base el
del recien nacido obtenido durante los primeros
s después del parto, método utilizado en estudios
EIEES La edad gestacional se calculd usando el
o de Dubowitz modificado por Capurro, en las prime-
s horas de vida.

pesos placentarios se obtuvieron por el investi-
del presente estudio, inmediatamente después
lumbramiento y, de acuerdo a lo convenido Interna-
Imente se tomo el peso de la placernta sin corddn
ical, sin membranas Y exanguinandola.



DEFINICION Y ANALTSIS DEL PROBLEMA

Los pesos de placentas humanas drenadas y recortada
das sus membranas Yy del cordén umbilical, se ha
iinado gue guardan una relacién lineal con e
- de superficie placentaria, y por lo tanto, puede
ados como una estimacion exacta del area de super
e disponible para intercambio difusional. La dismi
cién del area de superficie placentaria, ha sid
iado con problemas perinatales en embarazos compli

Asi pues, el uso de nuevas técnicas en la evaluacid
la fisiologia fetal Yy mneonatal, la necesidad d
n mayor conocimiento de la patologia fetal, y la marca
influencia de los factores ambientales sobre e
rrollo del feto, hacen necesario conccer la relacié
tamario de la placenta con resultados perinatale
embarazos normales y embarazos complicados por amena
de aborto, lo que permitir4d un conocimiento ma
ricto de los mismos.

Se estudid la relacién del peso fetal/peso placenta
io o indice fetal con resultados perinatales, conside
do su wutilidad en la evaluacién del crecimient
al y placentario.

Por lo expuesto anteriormente, se pretende contti
ir con esta investigacién a la completacién de estu
o0s existentes en nuestro medio sobre placenta, usand
odos estandarizados.



REVISION BIBLIOGRAFICA

crecimiento intrauterino tiene dos periodos:
embrionario, caracterizado por hiperplasia celular
‘el fetal por hipertrofia celular. El peso, como
dicador mas utilizado de crecimiento Iintrauterino,
el que se afecta primariamente ante la presencia
alguna noxa y aumenta en funciodon de la edad gestacio-
hasta la 37-40 semanas de gestacidn, para decrecer
riormente. (3)

Bl crecimientc fetal estéd relacionado los primeros
trimestres con factores genéticos y el Gltimo tri-
re con facteores placentarios y/o maternos. Las
aciones del crecimiento intrauterino tienen gran
prondstico en cuanto a morbilidad vy mortalidad
atal. (3)

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

Segtn Morris (18) el Area de intercambio de la pla-

humana al término del embarazo es de 27 m.2, y
lujo transplacentario de nutrientes de la circula-

on materna a la circulacién fetal puede ser afectada
r 6 factores:
Concentracién de nutrientes en la sangre arterial
materna .
El flujo sanguineo uterino y su distribucidn.
El mecanismo transplacentario de transferencia:
difusién simple, difusidn facilitada, transporte
activo, pinocitosis, fagocitosis y migracidén sinci-
tial. ¢
Metabolismo intraplacentario de nutrientes.
Flujo del cordén umbilical de nutrientes y su dis-
tribucion.



concentracion de nutrientes en la sangre arteria.

fetal.

gl Dr. Robert Newcombe (21) menciona un grupo fof
factores que atectan el resultado del embarazo:
Factores generales discernibles antes o durant
el embarazo temprano: Fisicos, sociales, habitos
certeza de los datos y antecedentes obstétricos.
Enfermedades pasadas y crénicas de la madre.
Factores relacionados con embarazos pasados.

Factores relacionados con el curso del embarazo.

1= habilidad del feto de crecer Y prosperar en e
0, es presumiblemente una funcion de el area d
perficie de la placenta disponible para el intercan
o de gases respiratorios y nutrientes. Una relacid

eal entre el peso fetal y placentario ha sido doct
ada en varias especies mamarias, incluyendo -
humana, con casos de fetos pequeilos adheridos a placer

s pequefias y fetos grandes adheridos a placent.

ndes. (4) (18) (19)

Los pesos de placentas humanas, han sido encontrad
mantienen una linealidad relacionada al Area
superficie de las mismas y por lo tanto pueden s
sados como U estimado exacto del area de superfic
isponible para intercambio difusional. (4) (20) i,
isminucion de la superficie del area placentaria
sido asociado con resultados perinatales pobres

embarazos complicados. (4) (2)

ras caracteristicas morfométricas de la placer
les como pesc, volumen, espesor, densidad y los inc
tienen una gran correlac:

s fetal y placentario,
y Tiwari cc

‘on el estado clinico del recien nacido;
a mayor edad gestacional mayor peso del fe

luye que
y que a menor edad gestacional,

de la placenta,



e Tl PAAe) de la placenta es mayor. (26)

Fines de evaluacidn placentaria se pueden aplicar
iguientes formulas:
on feto-placenta O indice fetal = Peso fetal
> el peso placentario. Coeficiente O indice placen-
- Peso placentario sobre el volumen placentario.
esor placentario = Volamen placentario sobre el
de superficie fetal. peso relativo placentario
so placentario sobre el peso fetal por i00. (3)
Tanto el indice fetal como el indice placentario
tilizados para la comparacién del peso fetal Yy
tario, por lo gue el primero es importante en
izacion del presente trabajo.
peso fetal Yy placentario muestran una velocidad
e hasta la 37 y 38 semanas de gestaciodn, donde
iona hasta la 41 semana Y luego decrece. Para
er 21 crecimiento normal del peso fetal Y pla-
. se utiliza el indice fetal que aumenta en
de la edad gestacional y el indice placentario
disminuye en funcidn de la edad gestacional. El
o placentario esta mejor relacionado con el peso
al que con la edad gestacional, (3) (5) solo el
o de la placenta coOmo parametro de funcionamiento
/2 misma no es valido, pero el coeficiente fetal
coeficiente placentario pueden ser de gran valor
tico para el recién nacido. (25)
4n Little, el 95% de las placentas tienen un
placentario de p.10 a 0.18 y un indice menor
ayor gue éstos valores, cataloga como anormalmente
eguena o grande respectivamente a las placentas evalua-
Ademas menciona que el spndice placentario se
iliza a la 37 semana de gestacion. (9) Simmo
jummi menciona que Uun indice placentario menor de 0.26
relacionado con una alta mortalidad perinatal.

Sinclair reporta que un indice fetal promedio es
6
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1 a 5.1 y una disminucién del mismo, es observado
aturos o recien nacidos limitrofes a la premadu-
(25)

Fl APGAR al minuto Yy cinco minutos, esta estrecha-
e relacionado con el indice fetal y placentario.
" 632 de recien nacidos con APGAR al minuto menor
}_presentan alguna patologia placentaria. La Docto-
atter relfiere que en el 50% de las muertes fetales
encuentra afectada la placenta. (17)

Duane y col. en un estudio realizado en 417 infantes
bajo riesgo productos de embarazos sin complicacio-
investigaron la relacién del tamano de la placenta
resultados perinatales, reportandc un indice fetal
medio de 9.02 a 8.79; mencionando gue la incidencia
problemas perinatales se incrementd en aquellos
ntes gque presentaron Iindices fetales por arriba
11. Stres fetal intraparto, 20%; meconic en ligquido
otico, 28.9%; Apgar menor que 7, 11.1%; e hiperbi-
ubinemia, 24.4%. Sobre la base de éstos datos
luyen gue existe una poblacidn de infantes presumi-
s de bajo riesgo guienes estan en incremento de
esgo porque tienen sobrecrecimiento de sus placentas.

Diferentes autores han determinado las caracteristi-
as macroscopicas de la placenta humana, coincidiendo
sus resultados y determinando gque la placenta humana
a término mide aproximadamente de 16 a 20 centimetros
de diametro, 2 a 3 centimetros de grosor Yy pesa alirede-
dor de 500 gramos o© aproximadamente un sexto del pesc
del recien nacido. (10) (27) (28)

Saigal ha encontrado un peso placentario de 531
gramos a las 38 semanas de gestaciéon y de 457 a las
42 semanas, también el peso placentario en primiparas
‘de 418 gramos y en multiparas de 493 gramos. (25,



los pesos placentarios Yy fetales de nuestra

ospitalarias, reportados en diferentes estu-
dos, varian significativamente de los repor-
r Saigal. (6) (7) (17) (22)

del peso de la placenta en los marranos,
. humanos. (130 (20) (22) (24) ElL flujo sangui-
centario-materno, también se encontrd que se
en ratas mal nutridas que fueron comparadas
males alimentados normalmente. (24)

s recolectados de estudios en animales agudos
icos, sugiere que los fetos adheridos a placentas
reciben una mayor proporcidn de flujo sanguineo
10— materno.

j a observacion puede confirmarse en otras espe-
mamarias, ello sugiere gue fetos adheridos a pla-
. grandes pueden tener la ventaja de aumentar
onibilidad de absorver y mejorar su oxigenacion,
al incremento del flujo placentario-maternc.

ni y col., reportan que 4 cada edad gestacional,

'da de los pesos placentarios en un estudio reali-
a nivel del mar fué aproximadamente de 80 gramos
s que los pesos reportados en Denver, con técnicas
les de preparaciéon de la placenta. (19) Una posible
cacién para ésta discrepacia, es el aumento de
pesos placentarios reportados con el aumento de
Ititud, en un estudio de placentas Peruanas similar-
e preparadas a 156 y 4680 metros sobre el nivel

mar. (8)

Sabiendo gque el tamafo de la placenta puede variar
n.la nutrlclon materna y posiblemente con la disponi-



d de Oxigeno, €5 importante en estudies futuros:
ar placentas similarmente preparadas 4 varias
tudes, con parametros nutricionales constantes.

Em 1972 se efectud un estudio comparativo entre
gqrupes socio-econbmicamente distintos en el que
establecieron diferencias placentarias desde el
te de wvista morfolégico Y bioguimico. (11) {T2)
el estudlo anterier asi como el varios estudios
izados se sefala el problema socio—-econbmico Como
tor determinante en las alteraciones del crecimiento
al y placentaric al mnacer. Los cambios celulares
cidos por 1a desnutricibon, aparecen mas tempranamen-
en la placenta gue en el feto, pero no se ha estudia-
) exailstivamente la repercusion funcional gque tengan
tos cambios placentarios sobre el feto, aunque se
encontrado disminucién en la captaciéon de oxigeno
r la placenta. (1) (i4) (15) (16)
lcchtig y col. en un estudio realizado en cuatro
comunidades rurales de Guatemala, encontraron que el
4% de nifios hijos de madres gque sufrieron mas de once
1 de enfermedad durante el embarazo, tuvieron peso
ecuwado al nacer, el comparacion al 78% de madres
jas de enfermedad durante el embara-
En el estudio anterior se incluyd morbilidad rela-
onada con procesos respiratorios, genitourinarios
1 gastrointestinales. £l crecimiento fetal fue determi-
nado por el peso al nacer, el cual se estimd utilizando
procedimientos estandarizados sujetos & sistemas de
control y balanzas calibradas con una sensibilidad
de 20 gramos. En el estudio se incluyercn solamente
nifos nacidos de embarazos simples Yy & término, €s
decir, cuya edad gestacional fluctudo entre la 38 y
47 semanas de gestacién. (15 )

En 1975 Ramirez Rodriguez (23) estudid el proceso

de maduracion placentaria en la desnutricion proteico



para éste proposito
uncion placentaria: la
fosfata-
ntervalos

de mujeres embarazadas.
izaron parametros de L
on de la actividad de oxytocinasa Y
a rermo-estable, fanto en plasma & 1
como €n homogenizados deé tejido placentario.
del estado nutricional del grupo

medicion de ja ganancia de
niveles de hemoglobina, hema-

hierro y folatos.

jcadores
sE utilizo la
ante el ombarazo,
proteinas géricas,
(17 ) determind el peso,

densidad, espesoT y
jndice Tfetal

g3 Monzbn Barrientos
ative, forma, volinmen,
de 1la placenta, asi como el
03 placentas de pacientes del Insti-

de Seguridad social, embarazadas

sin problemas asociados
a edad gestacional, rela-

del recien nacido como Apgar

to Yy cinco minutos, talla, peso, circunferen-
slica y estado clinico, tomando en cuenta también
materncs como edad gestacional por altima regla,

y paridad de la paciente.

s
tario en 3

~natemalteco
parto activo,

sin importar 1
dolos con datos

n del peso

o de la evolucid
ida inter-

1a técnica convel
placentario sin
o del cordon ni de 1las membranas
le posible, establece
que 1o registradc

(7) en un estudi
utilizando
registrar el peso

Westler
lacentario,
almente de
ir en cuenta el pes
exanguinando la placenta el
diferencia de g2.5 gramos menos
el reporte de penedetti. (3)

(6) efectud un estudio compa
en curso al términ
reconocible

in 1983 DepaZz Bardales
de gestacién,

patologia obstétrica
econdnicamente distintos de nuestr
tablecieron diferencias de DPes
ambos grupos Y con 1eporte

ivo segin semanas
embharazo sin
dos grupos Socio-
e el que se €85
3L ] placentario entre
. . oaeritradores.



A DE ABORTO:

williams (27) se presune gque hay amenaza de aborto
i@ aparece filujo vaginal sanguinolento de cualguier

dad o franca hemorragia vaginal durante la prime-
puede ir acompafado de dolores
en durante la menstrua-
Segtin éstd interpretacion,
tremo comin, pPues 1 de
poco O tienen

del embarazo.
cemejantes a los gque aparec
o dolor de espalda.
e aborto es €en ex
sangran un
los primeros

naza d
5 mujeres embarazadas
deras hemorragias durante meses de
tacion. pe todas las qu€ sangran solo estan
de hecho, 1a mitad. No obstante hay razones

ando.,

creer gue muchas de las pacientes que sangran

o la primera mitad del embarazo nn sufren una
ecoces

e las hemorragias pT

2 de aborto. Algunas d
al signo placenta-

2 veces; fisiolbgicas, analogas
] escrito por Hartman €n el mono Rhesus. En éstos
ales, siempre hay almenos hemorragia microscopica.

que la sangre s sanguineos para-
entarios rotos Y de la existencia de epitelio erosio-
do dentro de la cavidad uterina.

proviene de vaso

Lo mas frecuente es due la hemorragia comience den-

de los 17 dias posteriores @& 1a concepcion © 29
nltima menstruacion de la mona emba-

s después de la
encontrarse durante

da, Signos microscopicos puedern
dias porl término medio.

durante la fase temprana del
gren lesiones inflamatarias
1 orificio externo, en especial después
ue asientan en el orificic
terno, asi como también reacciones deciduales del
lello tienden A& sangrar al principio de la gestaciomn.
= casli imposible diferenciar algunas de estas causa:
o hemorragias durante el embarazo de los casos verdade:
ros de amenazd de aborto. En concecuencia, cualgquier:

Ademas, en 1a mujer,

\harazo es posible gue san

stentes en €
coito. 105 polipos 4

1



tamientos recomendados tiene michas posibili-
éxito. Probablemente la mayoria de las mujeres

entan de hecho una amenaza de aborto entran

proximo estadio del proceso sed el gue fuere

amiento que se aplique. No obstante, si 1a
4 es atribuible a algunas de las causas benig-

tonadas, es posible que desaparezca, Se€a cual

tratamiento.

2 de la amenaza de aborto es con frecuen-

morragil
rgistir a menudo durante dias

ra, pero puede pe
semanas. Algunas veces €s fresca y por lo tanto
pero su color wvaria segiin la cantidad de moco
= yaya mezclada. orras veces, cuando la sangre
da es antigua presenta un color marrdén ©sCuro.
general 1los dolores abdominales bajos y dolor

alda persistente, no acompafian a las hemorragias

as por otras causas.

durante examenes ultrasonografi-
de aborto,
algunos

oni & Pedersen,
de pacientes con sintomas de amenazd
an fuertemente gque existe la evidencia que
en amenaza de aborto aparentemente SoOTl mas peqgue-
gue los normales, considerando como factor de riesgo
raso del crecimiento fetal temprano. Segun 1o
tado por Mantoni, los fetos gue han sufrido amenaza
orto, nacen a una edad gestacional mayor gque los
0s normales y presentan un lijero bajo peso én rela-

a los normales.

Se ha reportado uniformemente que pacientes con amena-

de aborto, en gquienes el examen de ultrasonido de-
+tran un feto vivo, tienen embarazos Con resultados
osos en aproximadamente el 90% de los casos.

ce ha demostrado gque ull hematoma 1in-
ser revelado 'en ull
con sintomas de

12

Recientemente
terino ocasionalmente, puede
en de ultrasonido de pacientes



gue hematomas grandes involucran

de aborto, Y
0] parto premaf

esgo considerable de aborto tardio
(Mantoni & Pedersen)



MATERIAL Y METODOS

DE PACIENTES:

presente estudio de caracter prospectivo,
© un registro del peso fetal y placentario
)6 cmbarazos de pacientes seguras de la fecha
rima menstruacidn, gue presentaron trabajo
activo y tuvieron parto eutocico simple en
1 de Gineco-Obstetricia del Instituto Guate-
de Sequridad Social, durante los meses de Junio

el presente 2f0. Todas las pacientes tuvieron
productos de embarazos Ccom-

a término A.E.G.,
entre la 37 y 42 semands de gestaciodn.

5 126 infantes a rermino A.E.G., 064 fueron
o de embarazos sin complicaciones, reconocibles
a, analisis de laboratorios y registros médi-
los restantes 62 infantes a término A.E.G., mos-
videncia de haber sufrido amenaza de aborto
4 complicacién durante el embarazo, gue fué
ble por historia clinica y registro médico.

gn el momento del alumbramiento, las placentas
fueron introducidas en bolsas plasticas indivi-
duales, devidamente identificadas con la boleta
de recoleccién de datos elaborada para ésta inves-
tigacibén, para su procesamiento inmediato.

Pe acuerdo a lo convenido internacionalmente, el
peso de las placentas se tomo6 sin cordbdn, Sin
membranas Yy habiendo permitido la salida de gran
parte de la sangre fetal en ella contenida.

£l peso placentaric se determind por el autor de
14 mrecente investigacidén en el periodo inmediato
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miento, utilizando para ello una balanza.
poledo, previa Yy periodicamente calibrada en

Toda placenta debié presentar cotiledones
s para ser incluidas en este estudio.

01O DE PACIENTES:

. Para el registro del peso fetal se utilizd co-
‘base el peso del recien nacido obtenido por el Mé&dico
* te de Pediatria durante los primeros minutos
del parte, gque es el método utilizado en estu-
Se utilizé una balanza marca Toledo

similares.
previa y peridodicamente

Fegictra el peso en gramas,

La edad gestacional se determiné en cada uno de
rodo de Dubowitz modificado
se

recien nacidos por el mé
Capurro durante las primeras horas de vida, Y
relaciond con la fecha de la ultima menstruacion,
| cada infante gque presentd una discrepancia de maduréz
r de 2 semanas, se excluyd del estudio. Este método
a en consideracion las caracteristicas morfoldgicas
recién nacideo utilizando menor cantidad de parame-
gue otros métodos, pudiendo ser utilizado en recien
cides deprimidos, caracteristicas gue lo hacen reco-
ndable como rutinario en servicios de Neonatalogia.

para el registro de los problemas perinatales,
utilizé como base la caracteristica principal obser-
da en cada recien nacido, evitando de esta form

a duplicidad en los resultados. Todos los infante:
eron evaluados en sus servicios respectivos, y cual
er complicaciébn perinatal gque requirid una prolongad

tancia en los mismos, también fué registrada. S
taron para control dentro de los primeros quinc

dias de su egreso.

a5 para la comparacién del peso fetal y placentari
1



1izo el indice fetal (IF), que es igual al
el recien nacido sobre el peso de la placenta,
e para establecer el crecimiento normal de
smos U por lo tanto, €s de gran valor pronosti-

el reci en nacido.
ESTADI SNTCOS

tamiento estadistico que se€ dieé a la presente
acién fué descriptivo, utilizando medidas de
2 central (Media Aritméetica) y de dispersion
Standard), asi como porcentajes. La prueba
utilizada para los cuadros 2, 4 y 5. La prueba
utilizo para la comparacion de muestras entre
Ve utilizd el factor de riesgo para los cuadros

5.
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RELACION F/P

FUENTE : Nuestro estudio.

Distribucién de frecuencias de la relacién del peso fetal/
peso placentario, en infantes de 37 a 42 semanas de gesta-
cidon A.E.G., productos de embarazos sin complicaciones

(n =64).
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GRAFICA N2 2

RELACION F/P

FUENTE : Nuestro Estudio.

cias de la relacion del peso fetal/
fantes de 37 a 42 semanas de gesta-
e embarazos complicados {inicamen-

Distribucion de frecuen
peso placentario, en in

cion A.E.G., productos d
te por amenaza de aborto (n = 62).
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GRAFICA N° 3

PROMEDIOS DEL PESO FETAL SEGUN EDAD GESTACIONAL
POR FECHA DE ULTIMA REGLA EN EMBARAZOS NORMALES Y
COMPLICADOS POR AMENAZA DE ABORTO
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SEMANAS DE GESTACION

FUENTE: Cuadros 1 y 2 de nuestro estudio
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GRAFICA N® 4

PROMEDIOS DEL PESO PLACENTARIO SEGUN EDAD GESTACIONAL
POR FECHA DE ULTIMA REGLA EN EMBARAZOS NORMALES Y COM-
PLICADOS POR AMENAZA DE ABORTO,
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FUENTE: Cuadros 1 Y 2 de nuestro estudio,
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GRAFICA N2 5

PROMEDIOS DEL INDICE FETAL SEGUN EDAD GESTACIONAL
POR FECHA DE ULTIMA REGLA EN EMBARAZOS NORMALES Y

INDICE FETAL

COMPLICADOS POR AMENAZA DE ABORTO

{——) Embarazos normales
{—- -) Embarazos complicados

SEMANAS DE GESTACION

FUENTE: GCuadros 1y 2 de nuestro estudio.



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestra muestra de 126 pacientes consistid en 93.7%

ladinas y 6.3% indigenas. El promedio de paridad fué
de 0.94 (+ 0.6 Desviacidén Standard) con la siquiente
distribucién: 34.1% para 0; 23.8% para 1; 17.5% para
12.7% para 3; 4.85 para 4 y 7.1% para 5 & mas.

La distribucién por sexo de los recien nacidos fué
de 54% masculinos y 46% femeninos. El promedio de
la edad gestional en gue ocurrid la amenaza de aborto
en embarazos complicados, fué de 13.5 semanas por fecha
de ultima regla.

~.

El cuadro N2 1, muestra los promedios del peso

fetal y placentario é indice fetal, con el 95% de los
Jlimites de confianza en embarazos normales a término,

segin semanas de gestacidon por ualtima regla. Notese
que a mayor edad gestacional mayor peso fetal y placen-
tario. Bl incremento de peso en los mismos fué de

427 gramos y 46 gramos entre la 37 y 40 semanas Yy de
538 gramos y 63 gramos entre la 37 y 42 semanas respec-
tivamente; lo gue no concuerda con la revisién de lite-
ratura. (3) sin embargo, investigaciones efectuadas
en nuestro medio guardan un comportamiento similar
con los pesos registrados en nuestra investigacion.
(7, 17, 22),

Los valores registrados de peso fetal y placentarpio
no prebentan diferencia significativa (prueba T), con
el reporte de Kegtler (7) pero estan pof -debajo de
1o reportado por - Benedetti (3), con una diferencia
promedio de 257.85 gramos y 90.11 gramos menos. El
promedio mayor del indice fetal fué de 9.13 en la 40
semana de gestaciéon y el promedio menor de 8.92 en
la 41 serhanas, valores que estan dentro del promedio
de lo reportado por la literatura. (4).

lLa grafica No. 1, muestra la distribucién de fre-



ncias del indice fetal en 64 recien nacidos entre
37 y 42 semanas de gestacioén, A.E.C. productos de
arazos sin complicaciones. Observese que la distri-
ion mayor estd entre 7 y 10, pero indices fetales
0s (mayores que 11) ocurren mas Irecuentemente que
ices muy bajos (menores gue 7).

El cuadro N 2, muestra las frecuencias de problemas
inatales relacionados con el indice fetal, en embara-
no complicados por amenaza de aborto: Meconio
liguido amniético, Apgar menor ¢ igual a 6, sufri-
nto fetal (persistencia de desaceleraciones tardias)
iperbilirubinemia sin uso de ocitocicos, gque resulto
una estancia prolongada para fototerapia en el servi-
de alto riesgo. Las madres gque fueron expuestas
xltocina intraparto no se incluyeron en el estudio.

hsérvese que el mayor namero de infantes estuvo entre
indice fetal promedio (7-10.9), pero la incidencia
problemas perinatales Ifué mayor en el grupo con
o indice fetal (mayor que 11) correspondiéndole
80% del total de casos. Los recién nacidos gquienes
uvieron adherides a placentas pesadas (indice fetal
6 a 6.9) no mostraron estadisticamente significacia
la incidencia de problemas perinatales cuando fueron
parados con la muestra de Iinfantes del promedio
dice fetal de 7 a 10.9), aquellos infantes que estu-
ron adheridos a placentas livianas (indice fetal
or de 11) tampoco mostraron significacia estadistica
ndo fueron comparados con los 2 grupos anteriores.
to es cuestionable considerando la distribucién
nuestros casos de la muestra estudiada, sin 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 gque 11 es de 80% comparandolo co
el grupo de indice fetal menor que 11, 38%; de dond
se puede estimar que el riesgo relativeo 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 recién nacido con un indic
fetal menor que 11.

El cuadro N° 3, muestra los promedios del peso feta
y placentario & indice fetal con el 95% de los limite
de confianza en embarazos a término, complicados Unica
mente por amenaza de aborto segin semanas de gestacid
por utltima regla. Notese gque a mayor edad gestacional
mayor peso fetal, no asi el peso placentario. EI incre
mente 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 la 41 y 42 semanas se observa pérdid
de incremento. Los valores registrados de peso feta
y placentario estan por debajo del promedic para embara
zos normales (ver grafica No. 3 y 4), con una diferenci
no significativa (prueba T) de 92 gramos y 15 gramo
respectivamente, lo cual concuerda con Jlo reportad
por la literatura (Montoni & Pedersen) quienes menciona
un retraso del crecimiento fetal no significative
en embarazos gque han sufrido amenaza de aborto. La
graficas No. 3 y 4 son mas ilustrativas de ésta diferen
cia en pesos.

El indice fetal de embarazos complicados por amenaz
de aborto, a diferencia de los embarazos normales prese
té un comportamiento ascendente conforme aumentab
la edad gestional. (ver grafica N¢ 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 gue esta



fuera de lo reportado por la literatura en embara-
normales. (4). La grafica N9 5 es mas ilustrativa
especto.

a grafica N° 2 muestra la distribucién de frecuen-
. de los indices fetales en 62 recién nacidos entre
37 y 42 semanas de gestacidn, A.E.G., productos
embarazos complicados Gnicamente por amenaza de
‘to. Observese una distribucidn mas orientada hacia
erecha en relacidn a embarazos normales, presentando
distribucibén mayor entre 8 y 11. Los indices feta-
muy altos (mayores que 11) también ocurren mas
uentemente qgue Iindices fetales muy bajos (menores
7}

'l cuadro N2 4, muestra las frecuencias de problemas
natales relacionados con el indice fetal en embara-
complicados por amenaza de aborto: Meconio en
ido amnidético, Apgar menor & igual a 6, sufrimiento
1 (persistencia de desaceleraciones tardias), perbi-
ubinemia sin uso de ocitdcicos, que requirid una
ncia prolongada para fototerapia en servicio de
 riesgo y S.D.R. tipo II. )

'ambién en este grupe de pacientes, las madres que
‘on expuestas a oxitocina intraparto no se incluyeron
] estudio. Obsérvese gue este grupo tuvo un compor-—
ento similar al grupo control (embarazos normales),
. la mayor parte de recién nacidos estuvieron dentro
indice fetal promedio (7 a 10.9) y la frecuencia
»roblemas perinatales también fué mayor en aquellos
ntes con un alto indice fetal (mayor o igual que
Los recien nacidos que estuvieron adheridos a
entas mas pesadas (indice fetal menor que 7) no
raron diferencias significativas con los que estu-
‘on adheridos a placentas mas 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 obser:
S.D.R. Tipe II, que fué un problema perinatal ¢
presentd unicamente en este grupo de estudio,
ercia del grupo contreol en embarazos normales, |
argo la frecuencia fué similar con indices feta
os y altos.

La incidencia de problemas perinatales en el gri
recién nacidos productos de embarazos complicar
amenaza de aborto, con Iindice fetal mayor que
de 72% comparado con los grupos de indice fe
or que 11, en el que fué de 32%; de donde se pu
imar gque el riesgo relativo es 2, lo que ind
el riesgo de un recién nacido con alto indice fe
jor o igual a 11) de presentar problemas perinata
2 veces mayor gue el de un recién nacido con ind
2l menor que 11. Como se observa el comportamie:
hastante similar con embarazos normales.

El cuadro N9 5 muestra las incidencias combina
problemas perinatales observados en embarazos nor.
y complicades por amenaza de aborto, segin indi

ales. Obsérvese el grupo con Iindice fetal ma
Jual a 6 = 24%; Sufrimiento fetal = 10%; Hiperbili
smia sin ocitbdbcicos = 10%; S.D.R. Tipo II =

seencontraron diferencias estadisticamente signifi
as en ambos grupos de pacientes, Chi 2= 0.74 ¢
?; sin embargo la incidencia de problemas perina

con indice fetal mayor o igual a 11 fué de
n el grupo de indice fetal menor que 11 fué de 3
donde se puede estimar que el riesgo relativo
lo que indica que el riesgo de un recién nac
alto indice fetal (mayor o igual a 11) de presen
blemas perinatales es 2 veces mayor gue el de
ién nacido con indice fetal menor que 11.



t+amafio de Ssu Ccuerpo talte fLfndige fetal), parecen
sstar expuestos a ur incremento en el riesgo de presen-
ar problemas perinatales. psta observacién ha sido
echa en ratas Yy mORos Rhesus. gn cada una de éstas
species las placentas pequeflas parecen representar
n inadecuado intercambio de nutrientes, alterando
1 crecimiento Yy desarrollo intrauterino. (24)




CONCLUSIONES

La incidencia de problemas perinatales se increm
en aquellos infantes con un indice fetal m
gue 11.

La amenaza de aborto no influye significativam
sobre el crecimiento placentario y fetal.

No existen diferencias significativas de probl

perinatales, entre embarazos normales y embar

complicados por amenaza de aborto.

k1l indice fetal aumenta en relacidén directa
edad gestacional.

:



RECOMENDACIONES

endo la placenta el principal canal de intercambic
> gases regpiratorios y nutrientes para el feto,

deben realizar mas estudios de esta en nuestrc
dio.

jtilizar el indice fetal como indicador auxilia:
le prondéstico perinatal.

abiendo que el tamafio de la placenta puede variai
m la nutricién materna y posiblemente con 1¢
' sponibilidad de oxigeno, es importante en estudio:
ituros evaluar placentas similarmente preparada:

varias altitudes, con parametros nutricionale:
nstantes.



RESUMEN

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

Siendo los objetivos especificos determinar la rela-
ciébn del peso fetal/peso placentario (indice fetal)
y la incidencia y frecuencia de problemas perinatales
relacionados con el indice fetal de infantes a término,
comprendidos entre la 37 y 42 semanas de gestacién en
ambos grupos.

Se selecciond una muestra de 126 pacientes detectadas
en el servicio de labor y Partos del Hospital de GinecCo-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, de las cuales 64 tuvieron embarazos sin compli-
caciones y 62 mostrarcon evidencia de haber sufrido ame-
naza de aborto como Unica complicacién durante el emba-
razo, gue fué reconocible por historia clinica, anali-
sis de laboratorios y registros médicos. Todas las paci-
entes tuvieron una historia menstrual regular y estuvie-
ron seguras de la fecha de su tnltima menstruacidn, pre-
sentaron trabajo de parto activo y parto eutdcico sim-
ple. Se registro el Abgar al minuto y cinco minutos,
el sufrimiento fetal intraparto (desaseleraciones tar-
dias) y la presencia de meconio en liquido amnidtico.
Los infantes fueron evaluados en su servicio y cualquier
complicacién perinatal que requirid una prolongada es—
tancia, también fué registrada.

para el registro del peso fetal se usdé como Dbase
el peso del recién nacido obtenido durante los primeros
minutos después del parto, método usado en estudios
similares. Los pesos placentarics se obtuvieron inme-
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jiatamente después del alumbramiento y de acuerdo a
lo convenido Iinternacionalmente, se tomdé el peso de
la placenta sin cordén umbilical, sin membranas Yy exan-
guinandola.

Se concluyd gque la amenaza de aborto no influye sig-
nitficativamente sobre crecimiento placentario y fetal
ya que no existen diferencias significativas con embara-
z0s normales y que la incidencia de problemas perinata-
les se asocia a un alte indice fetal.
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FICHA QUE SE UTILIZO.DURANTE LA INVESTIGACTON
"RELACION DEL PESO FETAL/PESO PLACENTARIO CON
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