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I. INTRCDUCCICON

La placenta se origina por el trofoblasto; es un 4rgeno
notable que se convierte en estructura compleda,
voluminossa;participa en fenomenos bioldgicos complicadcs ¥

experimenta senectud en periocdo de nueve meses (16, 193}.

Se sabe gque entre los tres compartimientos de gestacién:
materno-placentario y fetal existen vinculaciones
fisiclégicas con el fin de asegurar el buen funcionamiento
que conllevan al mantenimiento, crecimientc y desarrollo
del producto de la concepcién, habiendo modificaciones
estructurales y fisiolégices, organizado en forma exacta
que servird al embrién, en primer momento y que protegerd
el curse y duracidon del periodo de gestescionsl, hasts que
el feto alcance la madurez suficiente y se desencadene el

parto (14, 24).

Una de las principales funciones que cumple la placenta es
la de transferir oxigeno y una gran variedad de nutrientes
desde la madre al feto ¥ & la inversa, Gtransportar
aenhidrido carbénico y otros deasperdicice metabélicos desde
el feto a la madre. Sirve también como fuente de
importantes =secreciones endocrinas y de produccién de
enzimas. Ademés, cumple wna funcién inmunolégicz; sugue la
barrera placentaris ez un filtro relativamente incompleto

entre madre y fetc, 8in embargo representa un elemento de



filtraciétn para el transporte selectivo de antlcuerpos
materncs y fetales, peroc tembién wunm barrera contra
elementos noclvos e infecciones (19). Ast Pueeg, la placents
e un Organo de sintesis, degradacién ¥ transporte de

sustanciase entre madre y feto.

Se distinguen c¢laramente dos fases da crecimiento
placentario. Primers fese, se caracteriza por un sumento
progresivo de componentes parenquimatosos (conformado por
vellosidades), y termina apréximadamente en las 36 semanas
de gestacidn. La segundm fase, ae caracteriza por un
crecimiento fetal contimio pero sin crecimiento de tejido
funcional placentaric (lé&mina coriénica y membranas que
conforman el componente no rarenguimatoso); estsa faase

continka hasta la terminacién del embsarazo (4}.

La placenta y el feto mantiene una simbiosis durante 1la
vida intrauterina, al comienzo de la gestacién la mayor
ganancia ponderal presenta el trofoblasto, en relacidn con
un embridén que se desarrolla réapidemente en cuanto a

complejidad, pero lentoc en cuante a peso (18).

Asimismo, algunoe autores sostienen aue aproximadamente a
la déecimoguinta eemana de gestacién el pesc es eimilar
entre trcofoblesto y feto, v es a partir de esta semans que
el peso fetal es mayor que el peso Placentario, hasta cerca

de las trigesimoséptima semana de gestacién ¥ despuése



disminuye de gradeo {1, 1B6).

Aungue su origen es principalmente fetal, Ila placents
depende casi por completo de la sangre materna para su

nutrimiento (4}.

Lavade E. vy otroe (2, 14, 18); mencionan que la paridad
influye positivamente sobre el pesc del recién nacido v el

pesc placentario.

El flujo total de sangre a través del Gterc ee de 500-700
ml/min (4, 24, 28). El volumen minuto de la sangre maternea
en la placenta es aproximadamente de 800 cc.; ¥ €l volumen
sanguineo en el espacio intervellosso alcanza 250 ce. E1
sumento del volumen plasmético materno tiene una relacidn
directa con las cifrasg del flujo sanguineoc uterino ¥
perfusidén placentaria. Seghn Vorherr, mencicnado por Lavado
E. (14) refiere que el flujo sanguineo utero-placentario y
umbilical, glucosa transplacental e insulina fetal, son los

que determinan mayvormente el crecimiento fetsl.

La nutricidn necesaria para un éptimo desarrcllc fetal a eu
vez requiere entre otros factores de una circulacifén

materna y placentaria adecuadsa (13).

Juega papel importante en la alteracién del desarrollo,
crecimiento fetal y placentarioc, los transtornoe agudos &

cronicos de la madre, tales como toxemia, eritroblastosie




fetal, disbetes, sifilie, anemia, enfermedad pulmonar
crénica,  tebaquismo severo, asl como transtornos que se
ublcan en la circulacién umbilicoplacentaris que resultan
en perturbaciones del flujc sanguineo uteroplacentario,
interfiriendc en el transporte de elementos egsenclales para
los tejidos fetales, vy por consiguiente la eliminacisn de
catabolitos del feto, los que al acumularse sn el organiamo
del mismo. pone en riesgo su supervivencia ({13}, v podemos
decir que un desarrolle de la placenta excents de
transtorncs conlleva a obtener un producto en buenas
condiciones; mientras que wuna placenta con maitiples

trenstornos acarreard problemas al recién necidc.

Recién nacldo & término de bajo riesgo unidos & 'placentas
relativamente grandes para el peso del neonato, muestran
una mayor incildencia de problemas perinatales cuando se les
compara con recién nacido unido a plscentas de menor tamafio

(5).

Las anormalidades de la placenta definitivamente limitan el
transporte de nutrientes al feto vy asi impiden el

crecimiento fetal (16).

Se da poca importancia al estudio morfolégice de 1la
placenta; no obstante que se atribuye hasta un 40% como

A
causa de muerte intrauterina y prenatal (14}.7F/

Se han creado v siguen investigendo todavis muchos métodos



indirectoe para comprobar la funcién placentaris antes del
partc, lo que contribulrd a la evaluacién intrauterina de;
feto. Kl exémen directo y la comprobacién del estado
placentario, aunque solo seria posible durante el periodo
postnatal contribuiréd al bienestar del recién nacido v
ayudaré a explicar clertos fendmencs antenatales:; es asi
que el estudio de la placenta humana pues siempre ha
despertado interés de los investigadores y es el obatetra
el gue =ze encueﬁtra en condiciones Optimae para realizar su
observaciémn inmediata despues del parto, ya gue obtiene
bPiezas recientes; estando en desventaja el patblogo que

hace el exéamen del meterial ya refrigerado o fijado en

formol.



II. OBJETIVO

Distribuir a 1la placenta en relacién a la forma
dimensiones, peso y tipo de insercién umbilical asi
como el peso, talla, perimetro cefdlico vy perimetro

toréxico del recien nacido.

Comprobar si existe o0 no relacién entre el peso

rlacentario y somatometria del recien nacido.



ITI. MATERIALES ¥ METCDOS

El presente estudio fue del tipo descriptiva, que

comprendidé de marzo al mes de Agosito 1,983,

Del total de 344 gestaciones cuyos partoe fueron atendidos
en el Hospital de Apoyo Chepén, seleccionamos 150

gegstantes de acuerdo a nuestro criterio de inclusidn.

Tecnicap de Recoleccion de Datoe

Fueron elegidas mujeres con gestaciones de 37 a 42 semanas
simples vy &in complicacliones que fueron atendidas en el
Servicic de Maternidad y Centro Chstétrico ; se evaluaron
en forma sistemética todos los partos que fueron incluidos

en el estudio.

Se evalué la edad gestacional de acuerdo a la Regla de
Naeggele. Para la recoleccitn de las placentas se wutilizd
recipientes de plastico, registrando los dates en formatos
que elaboramos tomando como base los protocolos utilizados
en los Bervicics de obstetricia de los Hoepitales

consultados.

Se pesd al recien nacido utilizando la balanza de Sala de
Partos marca Seca, con una sensibilizacién de 4 gr..

cubriendo al recién nacido con un campo estéril, el peso



del campo fue de 100 gr.

Para la medicién de la talla se utilizd el infantémetro de
madera precisado en milimetros con cabecera o plancha
cefdlica fija ¥ wuna eecuadra y tope mdévil o plancha
podéalica. Le medicidn del perimetro cefalico y toréxico se
efectud utilizando una cinta métrica flexible gradusda en
milimetrog . Durante esta medicidén del recién nacide estuvo

ligeramente desnudo y bajo una lampars de calor.

En gestantes con FUM no confiable contamos con el spoyo del
Pediatra para la eveluacién del recién nacido utilizando el

Test de Ballard {Anexo Ng 02).

Riacenta

Inmediatamente después del alumbramiento la placenta fue
colocada en un recipiente de plastico, eegin Garrow {11} =e
eliminé todas las membranas fetales excedentee de los
bordes, seguldamente se limpié con una gasa los coagules
sanguinece y se tomd datos de la placenta comec pesc, forma,

didmetro mayor y menor, grosor y nimero de cotiledones.

Para el peso y medicidn de la placenta se utilizé la misma
balanza y cinta métrica que en el recién nacido; estos
datos fueron tomadoe dentro de las primeras 24 horas

degpués del parto.



Cordon Umbilical

Después del nacimiento se tomé 1la longitud del mufion
umbilical adherido al recién nacido. Se corté luego el
cordbn en la base de su insercién en la placenta (11),
al mismo tiempo se tomé datos como el +tipo de insercidn,
grosor y longitud adicionando a ésta la longitud tomada
del mufibn. En los resultados se hizo uso de medidas
estadisticas descriptivas; como: < La media aritmética
o} promedio, desviacién estandar correlacién, asi como

el coeficiente placentario y porcentaje.




IV. RESULTADOS

CUADRO Ngo 01
FORMAS DE LA PLACENTA

| FORMA No % !
Ovoide 79 52.67 '.
:: Discoide 44 29.33
} Raqueta 25 16.867 ;
:f Bilobulada 2 1.33 .
E Otros - - E
st it S .
|  TOTAL 150 100.00 |

Forma de la Placenta

En el cuadro Ng 01 se observa que la forma mé&s comGn fue la

ovoide (52.67%), seguido por la discoide (29.33%).
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CUADRC No 02

DIAMETRO MAYOR DE LA PLACENTA

DIMENSION (cm. ) No %
16 - 18 06 4.00
17 - 18 32 21.33
12 - 20 88 45.33
21 - 22 25 19.33
23 - 24 10 B.87
25 - 26 04 2.87
27 - 28 01 0.87
TOTAL 150 106.00
X

En este cuadro encontramos due en promedio, el didmetro
mayor fue de 19.1 em., con una D.S. de + 2.27. El prango

estd comprendido entre 16.83 cm. a 21.37 cm.

CUADRO Ko 03

DIAMETRO MENOR DE LA PLACENTA

DIMENSION (cm.) No %
11 - 12 02 1.33
13 - 14 i2 8.00
15 - 16 35 23.33
17 - 18 T0 46,867
19 - 20 26 17.34
21 - 22 05 3.33
TOTAL 150 100.00

i1



En este cuadro observamos un promedio del diametro menor de
17.1 em., una D.S. + 1.95. E1 rango esti comprendido entre

15.15 cm. & 19.05 cm.

CUADRD No 04

GROSOR DE LA PLACENTA

__-.-_.....___.._____.___——....___..______..____..___-.__._.__.__-._—___._--._--_—-—_

DIMENSION (cm) Ng %
0.5 - 0.9 12 8.00
1.0 - 1.4 55 36.867
1.5 - 1.9 54 42,87
2.0 - 2.4 09 086.00
2.5 - 2.9 10 06.66
3.0 - 3.4 - _—
TOTAL 150 100.00
X = 1.53 cm.
DS = 1 0.48

En este cuadro observamos un grosor promedio de la placenta
de 1.83, con un D.S. de * 0.48. El rango estA comprendido

entre 1.05 cm. a 2.01 cm.

12



CUADRC Hg 05

RUMERC DE COTILEDOMES DE LA PLACENTA

Ne DE COTILEDONES Ng %
04 -~ 08 05 3.33
07 - 09 a7 24.67
10 - 12 55 36.67
13 - 15 32 21.33
18 - 1B 15 16.00
19 - 21 03 2.00
22 - 24 02 1.33
25 . 27 01 .67
28 - 29 - -
TOTAL 150 100,00

X = 11.74

LS = + 3.68

OCbeervamos en este cuadro que el ntmero promedio de
cotiledones de la placenta fue + 11.74 una D.S. 3.68. E1l

rango estéd comprendido entre 8.06 a 15,42

CUADRO No €6

DISTRIBUCION DE PLACENTA SEGUN PESO

PESC (Gr.) Ng %

201 - 300 03 2.00
301 - 400 36 24.00
401 — 500 71 47.33
501 - 600 29 19.33
601 - 700 10 06.67
701 - 800 o1 0.87
TOTAL 150 100.00
X = 457.16 gr
DS = z 91.72

13



En este cuadro observamos que el resc Dpromedio de 1la
placenta de loe embarazos eimples a términos fue de 457.16
gr. con una D.S. de x 91.72. El rengo esta comprendido
entre 365.44 s 548.88 gr.

CUADRC Ng 07

LONGITUD DEL CORDON UMBILICAL

LONGITUD (cm.) Ne x

21 - 30 02 1.33
31 - 40 12 08.00
41 - B0 44 29.33
51 - 80 46 30.87
61 - 70 ’ 31 : 20.87
71 - 85 09 06.00
81 - 9% ' 03 02.00
81 -100 03 02.00
TOTAL 150 100.00

X = 5B5.23 cm

D5 = = 13.00

En este cuadro encdntramoa qQue en promedio, la longitud
del cordén fue de 55.23 em. con wns D.S. de £ 13.00. E1

rango esté comprendido entre 42.23 om. a 68.23 om.

i4




CUADROC Ng 08

GROSCR PEL CORDON UMBILICAL

GROSOR No %
6.5 - 0.9 33 22.00
1.0 - 1.4 77 51.33
1.5 1.9 32 21.33
2.0 - 2.4 03 CzZ_00
2.5 - 2.9 o2 01.33
3.0 - 3.4 03 02.00
3.5 - 3.9 - -
TOTAL 150 100.00
X = 1.28 cm.
DS = + 0.48

En eete cusdro se observa gque el grosor promedio del cordén
umbilical fue de 1.28 cm. una D.S. x 0.48. El rango esta

comprendido entre 0.8 cm. a 1.76 cnm.

CUADRC No 09

TIPO DE INSERCICN DEL CORDON UMBILICAL

INSERCION Ng %
Excéntrica 97 84.87
Central 27 18.00
Marginal 25 16.87
Velamentosa 01 00.68

TOTAL 150 100.00

15



En este cusdro se oheerva que el tipo de insercidén mas
frecusnte fue 1la excéntrica (B64.87%) seguido de ia
insercibtn central (18.0%).

CUADRO Ng 10

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO SEGUN PESO

PESO DEL R.N. (gr.) " Ng %

2001 - 2500 05 3.33
2601 - 3000 33 22.00
3001 - 3500 70 46.67
3501 ~ 4000 36 24.00
4001 - 4500 04 02.67
4501 - 5000 02 01.33

TOTAL 150 100.00

X 3,273 gr.

DS = % 453.88
En el presente cuadro encontramos un peso promedio del
recien nacido de 3,273.83 gr. con una D.S. de = 453.68. El

rango estd comprendido entre 2,780.15 gr. & 3,687.51 gr.
CUADRO No 11

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO SEGUN TALLA

TALLA DEL R.N. (cm.) No -4
41 - 45 04 2.87
46 - 50 77 51.33
51 - B5 89 46.00
TOTAL 150 100.00
X = B50.16 cm
D = x 2.74

16



En este cuadro encontramoe gue la talls promedioc del recién
nacldo fue de 50.15 cm, con una D.S5. + 2.74. K1 ranga esté

comprendido entre 47.42 cm. a 52.8 em.

CUADRO No 12

DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDG SEGUN

PERIMETRC CEFALICO

P.C. del R.H. {(cm.) No %
25 - 29 01 0.87
30 - 34 92 51.33
a5 - 39 87 38.00
TOTAL 150 160.00
X = 33.88 cm
DS = =+ 2.49

En el preeente cuadro encontramos que en  promedic al
perimetro cefdlico del Recién nacido fue de 33.88 em., una
D.S. de & 2.49. El rango esti comprendido entre 31.37 cm. &

38.35 com.

17



CUADRO Ng 13
DISTRIBUCION DEL RECIEN NACIDO SEGUN
PERIMETRC TORAXICO

PERIMETRC TORAXICO

DEL R.N. {em.) Ng X
25 - 29 Q4 2.67
30 - 34 109 T2.67
35 - 39 37 24.66
TOTAL 180 100.00
X = 33.1 cm
DS = zx 2.38

En eete cuadro obeervamos gue el perimetro toréxico tuvo un
valor promedic de 33.1 cm. con una D.S. de + 2.38. El rango

estad comprendido entre 30.70 cm. & 35.48 om.

18



CUADRO Ng 14

DISTRIBUCION DE PESOS PLACENTARIOS
SEGUN PESO DEL RECIEN NACIDO_

PESO DE LA 2001 2501 3001 3501 4001 4501 TOTAL
PLACENTA 2501 3000 3500 4000 4500 5000

201 - 300 02 == 01 == == - 03
301 - 400 02 23 11 02 -- - 38
401 - 500 01 40 40 20 ) 5% 0 w= W
501 - 600 == 02 13 10 02 -- o7
601 - 700 -- == 01 05 03 01 10
701 - 800 e T e e T ]
roraL 05 35 e 37 05 oz 150
r = 0.5945 (P < 0.05 )

Coeficiente Placentario (Cp) = 0.14

19



CUADRO No 15
PROMEDIO DE PESO PLACENTARIO SEGUN PESO
DEL RECIEN NACIDO

PESO DEL R.N. (gr.) X PESO PLACENTARIO (gr.)

2001 - 2500 336
2501 - 3000 392
3001 - 3500 465
3501 - 4000 507
4001 - 4500 600
4501 - 5000 670

Relacion entre peso placentario v peso del recién nacido

La correlacién de los pesos placentarios con la del
neonato, se observa en los cuadros Ng 14 y especialmente en
el cuadro Ng 15; se aprecia que a medida que aumenta el

peso fetal, también lo hace el placentario.

20




CUADRO Ng 16
DISTRIBUCION DE PESOS PLACENTARIOS
SEGUN TALLA DEL RECIEN NACIDO

PESC DE 1A TALLA {em. ) TOTAL
PLACENTA (gr) 41 - 45 46-50 51-55
201 - 300 01 01 01 03
301 - 400 02 29 o8 38
401 - B0C 01 37 30 68
501 - BoQ - 11 18 28
601 - 700 - -— i 10
701 — B0 ~-= - 01 01
TOTAL 04 78 68 1590
r = Q.50 (P < 0.08

CUADRO Ngo 17
PROMEDIO DE PESOS PLACENTARIOS SEGUN TALLA
DEL RECIEN WACIDO

TALLA DEL R.M. (gr.) X PESO PLACENTARIO (gr.)
41 - 45 388
46 - 5O 428
51 - 5% 503

Relacidén erbre peso placentario vy talla del Recien Nacido.

La correlacién entre estas dos variables observemos en el
Cuadro HNo 18 y especlalmente en el cuadro Ng 17 al igual
que en el peso del neonato, & medida que aumenta la btalla

del feto, también lo hace el peso placentario.

21



CUADRC Ng 18
DISTRIBUCION DE LA FLACENTA SEGUN
PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEN NACIDO

PESC DE LA PERIMETRO CEFALICGC (cm.) TOTAL

PLACENTA {(gr) 25-29 30-34 3539
201 - 300 - 03 - 03
301 - 400 01 30 o7 38
401 - BOG - 46 23 18
Q1 - 80O - 14 15 29
601 - 700 - 01 c9 10
701 - 800 - - o1 01

TOTAL 0l 84 55 150
r = 0.49 (P <0.05)

CUADRO Mo 18
PRCMEDIO DE PESO PLACENTARIOD SEGUN

PERIMETRO CEFALICO

P.C. DEL R.N. (cm.) X PESO PLACENTARIO (gr.)
28 - 28 375
30 - 34 433
35 - 38 513
Relacidén entre peso placentario ¥ perimetro cefalice del
Becién Nacido

De igual manera cbservamoe el cuadro No 18 v mae claramente
en el cuadre Nol9 la correlacién entre pesos placentarios vy
perimetro cefé&lico, a mayor perimetro cefalico mayor peso

placentario.

22



CUADRO Ngo 20
DISTRIBUCION DEL PESQ PLACENTARIO SEGUN
PERIMETRO TORAXICO DEL RECIEN NACIDO

PESC DE LA PERIMETRO TORAXICO (cm.) TOTAL

PLACENTA (gr.) 25-289 30-34 35-39
201 - 300 01 oz - 03
301 - 400 03 33 04 40
401 - 500 - 54 16 70
501 - 600 - 17 10 27
601 - 70O - 02 08 10
701 - 800 - - - -
TOTAL 04 108 a8 150
r = ©0.45 ( P< 0.05)
CUADRO Np 21

PROMEDICQ DE PESC PLACENTARID
SEGUN PERIMETRC TORAXICO

P.T. DEL R.N. {cm.)} X PESO PLACENTARIO (gr.)
25 - 29 348
30 - 34 446
35 - 3% 519

En el cuadre Ng 21 obeervamos la relascién de estas dos
variables donde a medida que aumenta el perimetro torédxico

también lo hace el peso placentario.

23



V.- DISCUSION DE RESULTADOS

La placenta cumple funcién vital en el desarrcllo del feto
¥ en la adaptacién de éste rara el pericdo de vida palel Ty
natal. siendo por consiguiente emencial la Integridad

funcionel de dicho Srgano.

La objetividad en los estudios anatemopatolégicos, sigue
estando sometida a variesbles humanas ¥y técnicas aefin en
casos aparentemente simples como ea la determinacién del
pesc de un Srganc como es la placenta; es un hecho que ha
motivado mucha confusién ¥ resultados en muchos casos

dificlles de comparar.

Forma de la placenta

La forma de la placenta depende en gran medida de su eitio
de nidacién. Cuando el huevo se implanta centralmente en la
pared anterior o posterior del itero, la placenta tiende a
ser redonda u ovalada; si el huevo se fija en uno de ios
dnguloe laterales pusde resultar placenta bilobulada o
trilobulada, porgue la decidua delgade en este sitio brinda

roca nutricidn a las vellosidades (12, 27),

Segim Cullas (7) la forma normal de laa placentas no
ratclbgicas, e¢s la discoide u ovoide representando el 90% v
lag formas enormales {(marginada, membranfcea, arrifionads)

86lo tienen el 10% de los casos.

24



Las rlacentas de forms normal, se Preeentan en madrea de
todas 1lss edades, con més frecuencia entre los 18 ¥y 30
afioe. La placenta de forma normal se hallan en cualauier
nimero de orden de gestaciodn ¥ las sanormsales la hacen
irregularmente ¥y disminuyé & medids que el nimerc de

gestacién aumenta (7).

En el cuadro HNQ Ol espreciamos las formas de plecenta
encontradas en nuestro estudio, obamervando un mayor
porcentaje de lm forma ovoide 52.67%, v la diacoide 29.333,
Cullas (7) encontrd para la formo ovoide de 44% mientrae
Liu (18) encontrd un promedio de la discoide T4.8%, valores
semejantes fueron reportades por otros autores (12, 189,
27); estas dos formas de placenta podemos encontrar en

gestaciones normseles.

Observamos en el mismo cuadro dos casos de Placentas
bilobuladas en un porcentaje de 1.33%, no encontramos ctros
casos de pIacentas reportadas en lae literaturas como las
muzltilobuladas, succenturiadas v otroe, donde la
succenturiada tiene un gran significado clinico, va que
la adherencia de los cotiledones accesorics a la caduca
puede dar origen & hemorraglaes en el alumbramiento;
también suele ocasionar hemorragias a 1la segunda mitad
del embarazo, donde al implantarse el cotiledbén accesorio
en el segmento inferior constituye una forma de placenta

previa. Asimismo, los vesoE que conectan al lobulo
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aberrante con la parte principal de la placenta al recorrer
laB membranae pueden atravesar el orificio internc del
cuellc (vasa previam), donde la rotura de estos vasos puede

traer consecuencias catastrdficas (16, 27).

Diémetro v Grosor de la Placenta

En el cuadro Ng 02 v 03 los promedios que obtuvimos para el
diadmetrc mayor fueron 19.1 em., vy para el dimetro menor de
17.1 cm. es decir el diémetro promedio de nuestra placentas
fue de 18.1 x 17.1 cm. valores idénticos encontrd Liu (16)
en estudio de 250 placentas donde reportd un promedic de
18.14 x 16.5; asi como Fleitas (8) en 1,000 placentas
egtudiadas valores de 18 x 16 cm.; Benascn (4), Mongrut
(189), quienee reportan de 15 x 20 cm. por didmetro de la
placenta. mientras que Pritchard (24) un promedlo de 10 x

15 cm.

En nuestro estudic el grosor promedioc de la placenta fue de
1.53 c¢m. (cuadro No 04)}. Schawcrz (27) encontré un eepesor
mé&ximo en el centro de 2.5 em., Liu (16} da wvalores
promedios para el grosor de la placenta de 2.86 cm. ¥y

Fieitas (8) de 2.35 cm. valores algo mayor que el nuestro.

Nimero de Cotiledones

La superficie materna de la placenta estd dividida por

depresiones de profundidad variable en muchaz areas de
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forma irregular, los asi llamados cotiledonee que son las
estructuras béasicas circulatorias de la placenta. Estos
cotiledonee crecen durante todo el embarazo aungue menos
activa en el Qltimo mes manteniendo un nimero total de 1la
miswma. Aproximadamente existen en 1la placentsa 200
cotiledones, de las cuales a simple vista se puede obgervar

de 10 a 18 cotliledones (18).

En el cuadro Ng 05 aprecismos que el promedio de niimerc de
cotiledones fue de 11.74; reportando datos similares
Liu(186) con un promedio de 11.54, aei como Schwacrz (27) de
10 cotiledones, en tantoc Clavero (6) encuentra un promedioc

de 16.14 cotiledones.

Peso Placentario

La placenta es un "Organo fetal"”, cuyo desarrclleo y funciédn
estd en relacién directa con el bienestar del feto (12}, v

que pesa alrededor de 400 - 600 gr. (4, 19, 24, 27).

Aunque el pesc Pplecentarioc ruede ser relacionado
gatisfactorismente con el peso del feto, es dificil que nes
provea demasiadas evidencias sobre disfuncién placentaria v
menos aun nos permita obtener informacién adecuada sobre el

grado de maduracidn fetal (13).

Segin Garrow (11} &se tiene la espectativa en términos

fisiolbgicos gque 1la placenta posmadura no continisa
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eurentando en capacidad funcional o en tejido, pero llega =2

ser mée fuerte porque atraps una meyor cantidad de ssnare.

En el cuadro Ng 06 se observa la distribucién del peso
placentario. En nuestrc estudio el pesc promedio fue de
457.16 gr. similar a estos datosa fueron encontrado por
Lavade (14} de 461.32 gr.. como peso promedio asl como
najar (20) gue no=s refiere de 472 gr., otros estudics =se
aproximan & nuestros datos asi como Liw (16) la media del
pesoc placentaric fue de H35.6 gr., Cullas (7) de 532 gr. ;
mientras que para Fuentes (8) en estudios comparativos del
peso placentario tanto a nivel del mar come en altura,
encuentra un pesc promedio de 609 gr. de igual manera Mesia
{18 de 608 gr.. Entre los autores extranjeros Little (15)
reporta  un  pésc promedic de 451.0 gr., wvalor semejante

encontrado en nuestro estudio.

Estudio del Cordon WUmbilical

El cordém umbilical es un anexe largo, cilindroide
flexible, compresible v distensible ¥ por el cual circulan
los elementos vasculares para 1 intercambic del feto
placentario (13) se extiende desde el omblige fetal hasta
la superficie fetal de la placenta, su exterior e blanco
opaco  humedo y revestido por el amnios, a traves del cual
ruede verse los tres vasos umbilicalee, 1la matriz del

corddn se compone de gelatina de Wharton (Z24).
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Con fines de clasificacién loe cordones umbilicales de mas
de Y0 em. ¥ menos de 30 eom. de largo Be consideran
anormales (14, 16) teniendo una ventaja préctica esta
clasificacién. El ascortamiento del cordén sea cual fueré Bu
causa puede originar perturbaclones circulatorias fetales
en el parto o constituir un impedimento mecénico, ya gque el

feto suspendido de la plscenta no progressa.

La longitud exagerada del corddén sl bien por su longitud no
ofrece inconvenientes, sin embargo, predispone a 1a
formacibn de nudos circulares impidiendo una mayor
circulscidn pudiendo caupar anoxia, asi como también
predispone a los prolapsos, pero en la mavoria de los casos

de prolapsos el corddn tiene un large normal (16, 27).

Garrow (11) sostiene que el pesoc de los membranae fetales
es un escaso indicador de la capacidad funcional porgque
casl la mitad de este peso ez aportade por tedidos, 1los
cuales no son propiamente parte de la placenta. Najar (20}
cita gque las membranas constituven del 16 al 20% del peso

total placentsrio y el cordén umbilical del 3 al 18%.

28



Medidas

En el cuadro Ng 07 y 08 obeervamos que la longitud promedio
del cordén fue de 55.23 cm. y un grosor promedic de 1.28
em. Valor semejante encuentra Liu (18) de B53.26 om. de
longitud ¥ un grosor de 1.54 cm., otros autores (4, 19, 27)
dan valores de longitud de 50 - 80 om. ¥ un grosor de 1.50

Cm.

El cordén puede ger de tan s86lc 2 & 5 cm. o alcanzar
incluso los 200 em. Parece necesarisa una longitud minima de

4 cm. pera no complicar el parto vaginal normal {i2>.

Ineercién del Corddn Umbilical

En el cuadre Ng 09, resumimoe las inserciones v porcentaje
encontradas en nuestro estudio, observando una mayor
frecuencia la insercién excéntrica de 64.67%, seguida por
la céntrica 18.0%, valor similar reporta Liu {16} pars 1la
ingercibn excéntrica de 64.8% e insercidén central de 28.8%,
en tanto que Cullas (7) nos presenta datos para ls
insercién excéntrica de 77%. En Venezuela Fleitas (8),
reporta de 75.8% v 18,4% para la insercién excéntrica v

centrica respectivamente.

Peso del recién nacido

En el cuadro Ng 10 chaervamos que el 97% tuvieron pesos

superiores de 2,800 gr. lo que explica vya gque nuestrosg
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datos correspondijan & gestacliones a término v sin

complicaciones.

El peso promedio del recién nacido en nuestro estudio fue
de 3,273.83 gr. con una D.S. + 453.68, Najear (17) en
estudio de 500 casos reporta valor similar de 3,275 gr.
tanbién Liu (16) de 3,268 gr.: Leavado (14} relacionado el
pesc con la paridad encuentra un valor promedic general de

3,253.80 gr.

Somatometria dal Recién Hacido

En el cuadro Ng 11 cbeervamoe la distribucién del recién
nacido eegin talla. Cbtuvimos un resultado de wuna talla
promedio de 50.18 cm. similitud en los resultados obtuvo
Fuentes (9) de 50.42 om. en tanto que Liu (18) reporta una
talla media de 42.26 om., aiendo mayor en el asxo

masculino.

En relacldén al perimetro cefdlico vy toraxico del racién
nacido distribuido en los cuadros No 12 y 13 encontramos
valores promedics de 33.86 em. para el perimetro cefdlico v
33.1 cm. parsa el perimetro toréxice; en cambio Fuentes (9)
encontrd tanto para &l perimetro cefédlico y perimetro
toréxico de 34.7 cm. y 34.28 om. respectivamente, valores

algo mayor encontrados en nuestro resultados.
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Indice Placentario

Es el cociente gque resulta de dividir el peso de 1la

placenta entre el peso fetal.

Little (15), en estudio minucioso refisre gque el iIndice
placentaric puede variar de £.10 a 0.18 y califica a una
placenta pequefila cuando e} cociente es menor a 0.10, ¥
placenta grande cuande el valer del cociente es mayor de

C.18.

En tanto que en nuestro medio Ganoza (1Q) encontré que el
valor dsel indice placentarioc normal oscils entre o.106 y
0.1860, relacionando placentas pequefias con Indice
Placentario menor o igual a 0.106 y placentas grandes con
indice placentaric mayor ¢ igual a 0.180 encontrando la
incidencia de morbilidad perinatal en loe extremos de cada

uno de ellos.

¥n nuestro estudio encontramos un indice placentario de
0.14 comprochando gue nuestras placentas 8e encuentran
dentro de los limites normales, coincidiendo con diversos

sutores (14, 27), (cuadro Ng 14).

Segiin Ramirez (25) el cociente placentaric es un valor casi
constante al final del embarazo normal a términoc puesto gue
el peso prlacentario ¥y pesc fetal a nivel del mar crecen =

una misma velocidad hasta un peso fetal de 1,000 gr. a
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partir de la cual la velcocidad del crecimiento de 1la
rlacenta es menor que la fetal, de tal maneras que el indice
placentario llega a tener un velor de 0.140 cuando el peso

del recién nacido a término es de 3,350 gr.

En tanto que otros estudios realizados en nuestro medioc noe
reportan datos supericres al nuestro como Fuentes (8) de
0.18 asi como Mesia (18) de D.1B0, gue consideramos seguin
la clasificacion hecha por Little, placentas grandes aungue
estos datos encontrados por estas autores no van asociados
con  alteraciones en la placenta ni complicaciones en el

neonato.

Relacion entre peso Placentarig y peso del Recien Nacido.

El crecimiento placentaric estéd posiblemente sustentado
ror una reaccldn inmune entre la decidua materna y el

trofoblasto (8).

El tamafic de la placenta y su funcidn psarece determinar
finalmente el ecrecimientc fetal, & pesar de que los
mecanisimos por leos cuales la placenta regula al ecrecimiento
fetal, ya sea estimulandc o evitando un exceeivo desarrollo

fetal, no =son ceonocidos (133},

En el cuadro Ngo 14 podemos apreciar la relacién de los
pesos fetales con el peso placentaric. E1 coeficiente de

correlacidn (r) fue de 0.%9, con una probabilided menor de
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0.05, esto nos explica claramente que existe una relacidn
estadistica significativa, observando mas en el cuadro Ng
15, donde & medida que asumenta el peso fetal tembién lo
hace el placentario. Liu [18) nos da valores de correlacidén
(r) de 0.55, Mantilla (17} unea r=0.52, Claveroc (5} en
eatudic de 4,011 partos realizados en Madrid reports que
existe correlscién entre el peso fetal v el peso y volumen
rlacentaric y ademés gue el volumen placentario era el que

tenia mejor correlacidn, o sea une r de 0.87.

Adair y Thelsnder mencionadc por Aherne (1} en estudios
realizados establecieron una relescién estrecha entre el

peso al nacer y el peso de la plscenta.

El recién nacidc en la altura pesa menoes y la placenta més
de 1o normal (19), va que desde el inicio de la gestacibn,
el feto es sometido a déficit de oxigdenscién, por menor
rresién atmoeférica, menor presidén de oxigenc ¥y menor
saturacion de hemoglobina, que el feto suple
compensatoriamente con mayor superficie de intercambio vy

por ende aumenta las dimensiones de la placenta.

Fuentes (89), en estudio realizade al respecto no encontrd
correlacién entre el peeo de la placenta ¥y el pesc del

recién nacido.
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Belacidén entre el peso placentario v talla del recién
nacido,

En el cuadrc No 16 vy especislmente en el cuadroc Ng 17T,
apreciamos de igual manera gue a medida que aumenta la

talla fetal lo hace también el peso placentario.

El coeficiente de correlacién (r) fue de 0.50 una relacidn
estadisticamente significativa (p<0.05) Liu {18) encuentrs
una relacidén menor ‘que los datos obtenidos r = 0.40;
Clavero (6) también comprobé que existia una correlacisn

entre el peso placentario y la talla del necnato.

Relacidén entre el peso placentario. perimetrico cefilico ¥y
perimetro topaxico del recien nacido.

Esta relacibn podemoe observar en los cuadros del 18 al 231
obteniendo para el perimetro cefilico una r=0.48 vy
prara el perimetroc toréxicc una 1r=0.45. Podemoe decir
que de los datos obtenidos del recién nacido el que mejor
correlacidén aporta es el peso en menor grado la tallas,
seguido por el perimetrc cefAlico y perimetroc torédxico
vy de esto podemos deducir que el pesc fetal es el primero

que sufre variaciones en alteraciones placentarias.

Agl, un fetc con desnutricién intrauterine ese ve afectado
en primer momento el peso coneiderado como I grado: en

otrae ocasiones el peso y talla, Il grado; y por ultimo el
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peso, talla y perimetro cefélico, grado ITII; considerado

como la méxima expresién del déficit de aporte nutritivo

dentro del claustro materno (28).
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¥I. CONCLUSIONES

La feorma de la placentas més comun encontrada en

nuestro estudio fue la ovide (52.87%)

Las dimensicnes de la placenta fueron de 19.1 por 17.1

cHm. ¥y un grosor de 1.53 com,

El namero promedio de cotiledones de la placenta fue

de 11.74.

El peso promedic de la placenta fue de 457.16 gr.

La longitud promedio del cordén fue de 55.23 em., y un

grosor promedio de 1.28 om.

El tipo de insercién del corddén umbilical més comin

fue la excentrica (64.67%).

Se encontro un peso promedic de recién nacido de

3273.83 gr.

La talla promedioc fue de 50.16 cm.

El perimetro cefalico y perimetro toréaxice tuvierdn un

valor promedic de 33.86 cm. y 33.1 cm respectivamente.

Bl coeficiente placentario (PP/PRN) fue de 0.14.

Existe relacidn entre el pesc placentario y el peso

del recién nacido en menor grado la talla, perimetro
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cefalico y perimetro torédxico, siende esta relacién

estadisticemente significativa.
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VII. RESUMEN

Se estudiaron 150 gestacionee de 37 a 42 gemanas,
simples gin complicaciones de un total de 344
gestaciones que acudieron al Servicio de maternidad del
Hospital de Apoyo Chepén entre los meses de Marzo =&l
mes de Agosto de 1,993. Este estudio tuvo Como
finalidad comprobar la relscién que existe entre el

peso de la placenta con somatometria del recién nacido.

Para establecer la relacién de eatas variables ae
determind el peso, talla, perimetro cefalico v
prerimetro toréxico del recién nacido; v el peso de la
rPlacenta libre de membranas fetaleg, corddén umbilical v

cobdgulos sanguineos.

Los valores cbtenidos respecto a las caracteristicas v
pesc placentarioc v la somatometria del recién nacido
fueron comparadoe con trabajos similares realizados por
ctros autores nacionales vy algunos de raises
latincamericanos, teniendo resultado entre el promedio
general, es decir no hay diferencia significativa con

estos resultados.

El coeficiente placentaric se encuentra dentro de los

limites normales (Cp = 0.14).
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Los resultados del anélisis de 1los coeficientes de
correlacidén (r) indican que existe correlacién positiva
entre el peso placentario y somatometria del recién

nacido, siendo estadisticamente significativa.
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ANEXO Ng 01

FORMATO PARA LA RECOLECCION DE DATOS PLACENTA

DESPRENDIMIENTO:
Central (Sehulb@e) ..« ccmms smess s Lateral (Duncan)........
MEDIDAS
Didmetros....Cm. Grosor....cm. Peso....gr. Tipos .cave
SUPERFICIES
A. MATERNA:
- No de Cotiledones............. No de Infart.blancos....
— No de Infart.RoJoB...uewe cvaws PUMOPEH v vcwimn wimisearainss =
B. FETAL
- Tumores...... Vasos Aberrantes...... Hemorragia.........
CORDON UMBILICAL
Insercibn........... Longitud........ cm. Grosor.......... cm.

VASOS UMBILICALES:

Ngo de Arterias.......ccee... No de venaB....cceuecnenaananns

Falsos Nudos........ Eiveular. ..oeas Verdaderos nudos.......

46



RECIEN NACIDO

Peso........ gr
PPy v e cm
1 min
Apgar :
5 min

MADRE : Edad
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Test de Ballard: > 37 sem.
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---------------






