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RESUMEN
Objetivo: Evaluar los pesos placentarios y fetales con sus correlaciones en gestantes de clase media del
tercer trimestre.
Método: Se tomo6 el 46% de un universo de 1 783 gestantes. El coeficiente de correlacién (r) se determiné
para las variables: longitud cordén-peso placentario; peso recién nacido. Peso recién nacido-peso
placenta. Peso placenta-edad gestante; edad de gestaciéon. Se midieron los estadisticos descriptivos
seglin sexo y valores extremos de parametros utilizando el SAS por computacion.
Ambiente: Policlinica Maracay; Maternidad “La Floresta” Maracay, Aragua.
Resultados: Las correlaciones de las variables estudiadas resultaron altamente significativas. Enorme
variabilidad en los pesos de los recién nacidos, placenta, cordén y coeficientes fetos-placentarios sin
diferencias estadisticamente significativas con relacién al sexo del recién nacido.
Conclusién: Una variacién directa positiva de la longitud del cordén con el peso placentario, o neonato,
peso neonatal y peso placenta y éste con la edad de la gestante o su edad de gestacién.
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SUMMARY
Objective: To assess fetal and placental weights with their parameters correlated in third trimester
patients from middle-class.
Method: A sample of 46 per cent from an universe of 1783 patients was taken. The correlation
coefficient (r) was determined for the following variables: Cord length-placental weight; birth weight.
Birth weight-placental weight. Placental weight-patient age, gestational age. Descriptive statistics
were measured according to fetal sex and extremes parameters were showed using SAS by computer.
Setting: Maracay Polyclinic; Floresta Maternity, Maracay; Aragua.
Results: Correlations between studied variables were significant. High variability in birth weight,
placental weight, length cord and fetal-placental index without differences statistic significant related
with fetal sex.
Conclusion: Direct positive relationship between cord length and placental weight or birth weight, birth
weight and placental weight and this latter with patient age or gestational age.
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INTRODUCCION

Pesos placentarios (pPL) y fetales han sido lacion orazon; resultantes de dividir el pPL entre el
relacionados desde la década de los afios cincuentapeso fetal o viceversa, para evaluar en la practica
mediante ecuaciones matematiqas durante las clinica la funcién placentaria.
etapas del embarazo. Estas relaciones se conocieron La masa placentaria, por si misma, no es un
como coeficientes placentarios, indices de corre- factor limitante para el crecimiento fetal. La pla-
centa tiene una elevada capacidad de reserva
funcional(2)y un notorio potencial para incrementar
su crecimiento cuando las necesidades de adaptacion
lo requieren, como por ejemplo, caso de severa
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puede ser un punto de referencia muy Uutil en el analizados se tomaron de historias clinicas de
examen obstétrico: una placenta histolégicamente gestantes, aparentemente saludables, asi evaluadas
madura pesando 180 g es anormal lo que reclama para alcanzar los objetivos 1 al 4 ya mencionados,
una mayor atencién clinig@). Los pPL y fetales, sin historia de complicaciones de alto riesgo, de
asi como sus mediciones para edades de gestaciénpartos por cesarea o vaginal espontaneo, entre las 30
(eg) especificas han sido establecidos en numerososa 42 semanas de gestacion. Todos los recién nacidos
estudios en EE.UU, Inglaterray Alemania. Se conoce se presentaron sin evidencia de infeccion congénita
que la distancia en cm craneo-rabadilla, el diametro o malformacion. La edad de gestacion fue
placentario, el grosor de la placentay lalongitud del confirmada por altima menstruacién o por ultra-
corddén umbilica (Icu) se incrementan a medida que sonografia.

transcurren las semanas de gestacion.
fetales, pPL y la razén entre ambos parametros
sufren el mismo efect(s).

En la revision de la literatura en Venezuela no
hemos encontrado estudios que correlacionen

Los pesos

Una vez realizados los dos cortes del cordén, la
placenta fue disecada de sus membranas y dejada a
drenaje de la mayor cantidad posible de sangre,
colocandose sobre una superficie plana e inme-
diatamente pesada utilizando una balanza electrénica

parametros feto-placentarios. Este estudio realizado digital TEC-SL21 (Tokyo Electric Co., LTD, Japén).
en pacientes de clase media, tomando los parametrosgl cordén fue medido inmediatamente después del
descritos en el historial médico, de los afios 75-99, alumbramiento en sala de parto, con una cinta
registrados en centros clinicos privados de Maracay, métrica, desde la superficie del ombligo hasta la
Edo. Aragua, de una poblacion de gestantes con insercidon en la placa coridnica placentaria.
vigilancia médica aceptable, nos permite obtener
una muestra cercana al patron de la normalidad Tratamiento estadistico de los datos
entre las 30 y 42 semanas (s) del embarazo. De Los datos fueron procesados en un computador
pacientes con edades entre 15y 42 afios (ep). EstosJD144L (Jean Company LTD, Taipei, Taiwan, China)
parametros asi obtenidos son de importancia para el para su analisis estadisti¢y) utilizando el sistema
obstetra, ginecélogo o perinatélogo, en la practica de computacién para analisis de datdStatistical
clinica diaria y se reportan, por primera vez, a la Analisis SysterfSAS)”, versién 6.12 para windows
literatura venezolana. 95, empleando los procedimientos Proc Corry Proc
Dado que los cambios de volumen, tamafio, o Means del médulo STAT de dicho siste®@apara
pesos que afectan a un determinado 6rgano selas variables mencionadas enlos objetivos 1 al 3. El
correlacionan con la estructuray funcion del 6rgano coeficiente de correlacién (r) se determiné en cada
vecino, hemos querido analizar los siguientes caso. Para relacionar el pPL, lcu y el pRN con el
parametros, uno a uno: 1) pPL, peso del recién sexo del RN se determinaron la media, el error

nacido (pRN) - lcu. 2) pRN - pPL. 3) pPL- eqg, ep.
4) pPL, pRN, Icu - sexo del RN.

PACIENTES Y METODOS
La poblacién estuvo constituida por gestantes de

la consulta privada atendidas en la Policlinica
Maracay y Maternidad “La Floresta” de Maracay-

estandary el coeficiente de variacién para cada sexo
en el objetivo 4.

RESULTADOS
Las correlaciones realizadas entre las variables

se muestran en el Cuadro 1, las cuales resultaron
altamente significativas pero de magnitud moderada.

Aragua, entre los afios 75-99, con edades crono- Exceptuando la correlacién (elevada) entre pRN y

l6gicas de 15 a 47 afios. De nivel socioecondmico pPL todas las correlaciones fueron de intensidad
medio, profesionales o técnicos medios, sinrégimen moderada a baja. El Cuadro 2 muestra los valores
dietético. Se compararon los parametros con los extremos de las semanas de gestaciéon en cuyo
reportados en la literatura internacional por ausencia intervalo se realiz6 el estudio incluyendo el

de datos nacionales. De un universo de 1 783 ges- postérmino, de los pRN, pPL, Icuy el coeficiente de

tantes se trabajé con una muestra equivalente al relacion de pesos feto-placentario. La Icu, entre las
46% (N = 812) del mismo en virtud de falta de datos 30 y 42 semanas presenté una gran variacion entre
en las planillas, para obtener el Ultimo objetivo valoresde 19y 115 cm. La lcu, segun Cuadro 3, es
planteado al final de laintroduccién. Los parametros ligeramente mayor en los recién nacidos varones. El
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Cuadro 1 Cuadro 3
Correlaciones entre parametros obstétricos Estadisticos descriptivos segun sexo del recién nacido
Variables Valor r  Significacion __ Sexo: Masculino
Variables X SX CVv N

Longitud del cordén umbilical
y peso placenta + 0,15 p< 0,0001 pPI 573,5 4,3 15,6 425
Longitud del cordén umbilical pRN 3 329,2 19,7 12,2 425
y peso del recién nacido +0,14 p< 0,0001 lcu 58,4 0,5 21,1 425
Peso del recién nacido eg 38,8 0,06 3,4 425
y peso de la placenta +0,53 p< 0,0001
Peso de la placenta Sexo: Femenino
y edad de la paciente +0,07 p< 0,05 pPL 567,1 4,2 14,8 387
Peso de la placenta pRN  3241,3 17,4 10,5 387
y edad de gestacion +0,11 p< 0,001 lcu 57,2 0,6 22,6 387

eg 38,9 0,06 3,2 387

r: Coeficiente de correlacién
pP1: Peso de placenta: pRN: peso de recién nacido; lcu:
Longitud del cordon umbilical; eg: edad de gestacion; X:
Media; SX: error estandar; CV: Coeficiente de variacion;
N: Nimero de gestantes.
Cuadro 2

Valores extremos de los parametros

sg pRN pPL lcu pRN/pPL Cuadro 4
(9) (9) (cm) Peso de placenta segun sexo del recién nacido

30-42 1 400-5200 260-1700 19-115 5,38-3,06

» » ) Sexo Peso placenta (g)
s g: semana de gestacion; pRN: peso del recién nacido; X +4,3
pPL: peso de la placenta; o
| ¢ u: longitud del corddn umbilical, pRN/pPL: razén Masculino 5735t 4,3
feto-placentaria. (n = 425)
Femenino 567,% 4,2
(n = 387)

pPL también varia mucho entre 260 y 1 700 g.
Hemos encontrado la gran variabilidad del pPL segun
cada semana de gestacion, para una de 41 semanas,

por ejemplo, el pPL oscil6 entre 200y 1 000 g. Dada

la fuerte variacion registrada hemos creido

conveniente describir para cada semana de gestacionp|scusiON

los valores entre los cuales fluctian los parametros

aqui expresados como motivo de préximo trabajo. Los pPL o fetales y sus mediciones o corre-
El coeficiente de correlacion entre el pRN 'y pPL |aciones varian segln el autor o métodos empleados
entre valores de 5,8 paravaronesy 5,7 para hembras,de medicién3). Como consecuencia de numerosos
para un promedio de 39 semanas, si dividimos los estudios que describen hallazgos similares existen
valores correspondientes segln el Cuadro 3. Como actualmente tablas con los pPL y fetales de la semana
lo demuestran los Cuadros 3 y 4 los pesos de los 8 de gestacion hasta la 42. Asi por ejemplo, en la
varones y sus placentas son ligeramente mayoressemana 16 la longitud craneo-rabadilla fetal es de
comparados con las hembras. Los estadisticos 12,0 cm, el peso fetal es de 110 g, el pPL 65g; el
descriptivos, del objetivo 4, segln el sexo del RN se diametro placentario 7,5 cm, el grosor de la placenta

muestran en el Cuadro 3. No hay diferencias de sexo 1,60 cm, la relacion de peso feto/pPL es de 0,90y la
estadisticamente significativas, con respecto al pPL |cu varia entre 15y 19 ci@).
segun puede observarse en los Cuadros 3y 4.
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Conociendo uno o varios de estos valores, se

antiguo indice que ha correlacionado metabolismo

puede predecir la edad de gestacién, lo que es detotal fetal y pPL(1). Este cociente de 5,8 es ligera-

importancia en medicina legal, si todo marcha bien
en el desarrollo feto-placentario-materno. Desde
los clasicos trabajos de Hamiltga) se conoce la

enorme variabilidad en el grosor de la placenta, a
diferentes edades de gestacién y por distorsién
durante la separacion placentaria y el parto. En el
diametro de su superficie, lan“situ’ placenta es

mente superior en los varones segun datos tomados
del Cuadro 3, pero no es estadisticamente signifi-
cativoy coincide con lo reportado en la literat(8p
para la semana 34 de gestacién, lo que indica un
menor desarrollo alcanzado para la muestra local en
comparacion con la de otros paises, donde oscila
entre 6 y 7(3). Factores genéticos o nutricionales

algo mas pequefia que la alumbrada correspondientedeben estar influenciando estas cifras. Lo importante

a la misma edad de gestaci@.

Factores como el almacenaje, congelacién o
proceso de fijacion con formalina producen varia-
cionesenel pPl7). Las placentas de las multiparas,

de la interpretacién de este cociente es que su
desviacion, a la edad de gestacién correspondiente,
puede predecir anormalidades en la maduracién
placentaria vellosa o edenga). Un cambio en la

de gestantes en buenas condiciones econdmicas, lasestructura o funcion del feto afecta la estructura o

de elevada estatuta), de madres o fetos anémicos,
edematizadas por procesos infecciosos y diabéticas

funcién de la placenta, o viceversa. Por ejemplo, no
desarrollo del miembro superior fetal se asocié con

son de mayor peso. Las de gestantes preeclampticassevero grado de infartacion vellosa placentégia

con maduracion vellosa placentaria uniformemente

acelerada o de recién nacidos muertos son de menorcociente.

peso(3). La placenta fresca es mas gruesa que la
almacenada por sufrir ésta un proceso de contrac-
cion al separarse del cordén umbilical. Es el 6rgano

ambos eventos pueden afectar la relacion del
No hay diferencias estadisticamente
significativas para los recién nacidos “pequefios”
parala edad de gestaciény los controles con respecto
a este cociente cuyos valores entre las 38 y 40 (s) de

con mayor incremento de peso después que ha sidogestaciorgl0)fueronde 6,35y 7,01 respectivamente.

fijada (7,8).

Losresultados del Cuadro 1 indican que a medida
que se incrementa el pPL se incrementa la lcu o
viceversa, similares a los reportados en la literatura
(3). La lcu esta parcialmente determinada por
factores genético$3), movimientos fetaleg3,7),
espacio uterino disponible para los movimientos

fetales, es menor pocas horas después del parto y

nos permite predecir neonatos hiperquinéticos,

Dado que el desarrollo placentario es logrado por
un aumento del area en su superficie y un aumento
del grosor, a partir de la semana 16, la vigilancia de
estos parametros feto-placentarios puede observarse
indirectamente mediante ultrasonografia midiendo
grosor de la placenta y el diametro, los cuales se
incrementan con la edad de gestacion.

El pPlde gestantes altas es mayor que las de baja
estaturg10)lo que indirectamente coincide con los

nédulos verdaderos, rupturas, hematomas, necrosisresultados aqui encontrados en este estudio con
de sustancia blanca cerebral cuando los cordonesrespecto a la relacion de pPL y edad de la paciente.

son largos (> 70 cm, a término). Cordones cortos (<
32 cm, a término) predicen valores de bajo cociente
intelectual por una tensién que oblitera los vasos
provocando hipoxia cerebral fetal. Ademas despren-
dimiento placentario, trombosis, inversion uterinay
mala presentacion fetgd). Segun resultados del
Cuadro 3, lalcu ligeramente mayor en varones coin-
cide con lo reportado en la literatufa). Esto
significa de acuerdo a la hipétesis del “crecimiento
por estironamiento” en longitud del cordén que los
varones tienen un ligero incremento de su actividad
motora. En el sindrome de corddén umbilical corto (<
10 cm, a término) el feto esta atado a la placenta con
gastrochisis, omphalocele y anomalias de las extre-
midades(9).

Larelacién por cociente entre pRNy el pPL esun

172

El pPL se incrementa con la edad de gestagidn
Si encontramos una placenta de 300 g, a término,
puede indicar una restriccidon del crecimiento fetal
pero si la encontramos en la semana 22 nos indica
una placentomegalia. La variabilidad de peso
observada en cada semana como la notada en la
semana 41 puede estar afectada, entre otros factores,
por el hecho de haberse incluido en la muestra “los
pequefios” para la edad de gestacion o los macro-
somicos.

La placenta cumple un papel nutricioria?). Si
hay una falla en el intercambio de nutrientes, ya sea
por cambio en los gradientes de concentracion o el
transporte activo, esta disfuncion afecta el pPL, asi
como cualquier otro factor que produzca sufrimiento
fetal cronico. En estudio realiza¢li)con gestantes
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de bajo recurso econémico el pPL y el area de de la placenta como se observa en condiciones de
superficie capilar fetal se incrementa, signifi- hiperoxia, durante la restriccion del crecimiento
cativamente, en relacion al peso materno antes del fetal(17). De esta manera el crecimiento placentario
embarazoy la ganancia de peso adquirido durante el es de naturaleza multifactorial.
embarazo. EIl peso materno antes del embarazo es En conclusion, los resultados aportan un patrén
un factor determinante del tamafo de la placentay estandar de mediciones feto-placentarias de una
de la superficie capilar fetal. La ganancia de peso es muestra cercana a la normalidad indicando una
determinante de la densidad del tejido capilar fetal relacién positiva directa entre lcuy pPL; Icuy pRN;
y de la resistencia placentaria a la difusion del pRNy pPL; pPLy eg; pPL Yy ep; donde los valores
oxigeno(13). extremos entre los cuales fluctian los parametros

Por otro lado, hay evidencia de que en casos de expresan una gran variacion de naturaleza multifac-
trisomia 21 las placentas son mas pesadas contorial; valoracién que es de interés en la practica
respecto al estandar normal y de bajo peso en clinica diaria para el entendimiento del crecimiento
trisomias 18 y 1314). En estas ultimas las vellosi-  feto-placentario.
dades placentarias son inmaduras o dismaduras con
vasos andmalos o escasez de estos. AGRADECIMIENTOS

Gestantes con incremento de peso antes del
embarazo y poca ganancia de peso durante el Al Fondo Fijo Institucional de la Fac. Cs de la
embarazo, no obstante de estar en una edad deSaluddela Coordinacién Administrativa del Nucleo
gestacion baja pueden desarrollar una placenta de Aragua para materiales, reactivos y servicios del
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durante el embarazo es un reflejo de crecimiento Castillo por su labor secretarial.
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“¢, Es obsoleta la menstruacion? Coutinho E, Segal SJ. Nueva York: Oxford
University Press; 1999”

“La principal premisa de este provocativo libro practica que continué hasta los afios 1880? Hoy,
es que la menstruacién es desagradable, innecesarichay poca evidencia de que el sangrado menstrual
y auninsalubre. El argumento tiene méritos paralas mejore la salud o evite la infeccién o el cancer
mujeres con enfermedades especificas como endo- uterinos... Algunas de las “evidencias” de los autores
metriosis 0 anemia causada por menorragias. Sin derivan de datos de los efectos sobre la salud de la
embargo, el autor, un pionero en el desarrollo y histerectomia, la eliminacién del endometrio y las
ensayos de contraceptivos orales, parece aprovecharmedicaciones que inducen la menopausia por supre-
el caso para una aplicacion mas amplia. El escribe sién de estrogenos. Estas no son opciones viables
que la decision inicial para no usar los anticon- para mujeres sanas. Sugieren inducir amenorrea
ceptivos orales continuamente y, por tanto, evitar mediante ejercicios fisicos vigorosos, especifica-
los ciclos regulares de sangrado, se bas6 en la mente correr 25 millas por semana. Esto, enrealidad,
creencia en que las mujeres deseaban menstruarno causa amenorrea en la mayoria de las mujeres, lo
para estar seguras de que no estaban embarazadasual es afortunado porque el exceso de actividad
Esto, dice, fue error. fisica, especialmente cuando produce amenorrea, es

Los capitulos sobre la historia de la menstruacién un fuerte factor de riesgo para osteoporosis. Otras
son divertidos. ¢Cuantos saben que la nocidn de sugerencias parecen igualmente indeseables... La
Hip6crates segun la que el sangrado mensual eramedicacion de eventos fisiolégicos normales es
bueno para la salud de las mujeres, condujo a las preocupante...” (Barret-Connor E. JAMA
sangrias terapéuticas en hombres, mujeres y nifios,2000;283:1623-1624).
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