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RESUMEN

Caracterizar los hallazgos placentarios en relacién con patologia materna y neonatal un
estudio epidemioldgico transversal descriptivo de dos cohortes, realizado en el Hospital
General Docente de Calderdn, que incluyd todas las placentas que se les realizd estudio
patoldgico entre el segundo semestre del 2017 y primer semestre del 2018; se revisaron
también, todas las historias clinicas de las pacientes incluyendo a embarazadas y neonatos.

Se revisaron los informes de 210 placentas, de las cuales 105 fueron reportadas como
patoldgicas y 105 como normales. Las caracteristicas de mayor prevalencia en las madres
con placentas con patologia fue la edad mayor a 30 afos (promedio de 26 afios); el 80%
proviene de la zona urbana y el 41% cursaron con su primer embarazo. Entre el 50 y 51%
cursaron su embarazo con un trastorno infeccioso e hipertensivo respectivamente, asi como,
el 8% presentd un trastorno metabdlico. En cuanto al trastorno hemorragico se presenté en
el 10% de este grupo.

Las caracteristicas de mayor prevalencia en las madres con placentas normales fue que el
grupo mas prevalente fue el de la edad entre 19 y 30 afios (promedio de 25 afios); el 45,7%
curso con su primer embarazo, entre el 39 y 31,4% cursaron su embarazo con un trastorno
infeccioso e hipertensivo respectivamente, asi como, el 6,7% presenté un trastorno
metabdlico. En cuanto al trastorno hemorragico se presenté en el 1% de este segmento.

Respecto a las caracteristicas del neonato con madre que tuvo placenta patoldgica se
determina que el 74,3% tuvo un diagndstico ingreso como recién nacido a término, el 60%
peso adecuado para la edad gestacional y el 31,4% restriccién de crecimiento intrauterino
asimétrico y el 7,6% sindrome de distrés respiratorio.

Con respecto a los neonatos con madre que tuvo placenta normal los diagndsticos de
ingreso del 98,1% fueron de recién nacido a término, el 80% peso adecuado para la edad
gestacional y el 12,4% restriccidon de crecimiento intrauterino asimétrico y el 2,9% Sepsis.

Es asi que, las placentas patoldgicas se evidenciaron en su mayor parte completas, con dos
cruces de taselaciones y un porcentaje de afectacidn en su mayoria entre el 10 y 29%.
Ademas, un 30,5% de sefales de infarto anterior, un 4,8% amnionitis, un 3,8% de
corioamnionitis, el 21,9% corionitis, el 18,1% toxemia, y en un 84,8% un aspecto normal.

Aquellas placentas normales se presentaron completas con dos cruces de taselaciones y
un porcentaje de afectacion en su mayoria mayor al 30%. Presenta ademas un 1% de sefales
de infarto anterior; no registraron amnionitis, corioamnionitis, corionitis, ni toxemia, y
presentaron en un 100% aspecto normal.

Se concluye en esta investigacion que existe una relacidon entre las caracteristicas
patoldgicas de la placenta y la presentacidon de patologia materna y neonatal; entre los
factores relacionados encontramos el patrén hipertensivo y metabdlico materno, y el recién
nacido prematuro y con restriccién de crecimiento.
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ABSTRACT

Characterize placental findings in relation to maternal and neonatal partology
Epidemiological, cross-sectional observational study, carried out in the General Teaching
Hospital of Calderdn, which included all the placentas that underwent a pathological study
between the second semester of 2017 and the first semester of 2018; We also reviewed all
the medical records of the patients who underwent the study, including pregnant women
and newborns.

Reports of 210 placentas were reviewed, of which 105 were reported as pathological and
105 as normal. The most prevalent characteristics in mothers with placentas with pathology
was the age over 30 years (average of 26 years); 80% come from the urban area and 41%
attended their first pregnancy. Between 50 and 51% completed their pregnancy with an
infectious and hypertensive disorder respectively, as well as, 8% presented a metabolic
disorder. Regarding the hemorrhagic disorder, it was present in 10% of this group.

The most prevalent characteristics in mothers with normal placentas was that the most
prevalent group was the age between 19 and 30 years (average of 25 years); 45.7% had their
first pregnancy, between 39 and 31.4% had their pregnancy with an infectious and
hypertensive disorder, respectively, and 6.7% had a metabolic disorder. Regarding the
hemorrhagic disorder, it occurred in 1% of this group.

Regarding the characteristics of the neonate with mother who had a pathological
placenta, it was found that 74.3% had an admission diagnosis as a full-term newborn, 60%
appropriate weight for gestational age and 31.4% asymmetric intrauterine growth restriction
and 7.6% Respiratory Distress Syndrome.

With respect to neonates with a normal placenta, the diagnosis of admission was 98.1%
for full-term newborns, 80% for gestational age, and 12.4% for asymmetric intrauterine
growth restriction, 9% Sepsis.

The pathological placentas were mostly complete, with two crosses of taselations and a
percentage of involvement mostly between 10 and 29%. It also presents 30.5% of signs of
anterior infarction, 4.8% amnionitis, 3.8% of chorioamnionitis, 21.9% of chorionitis, 18.1% of
toxemia, and 84.8% of normal look

Those normal placentas were presented complete with two crosses of taselations and a
percentage of involvement mostly greater than 30%. It also presents 1% of signs of anterior
infarction; they did not register amnionitis, chorioamnionitis, chorionitis, or toxemia, and
presented 100% normal appearance.

It is concluded in this investigation that there is a relation between the pathological
characteristics of the placenta and the presentation of maternal and neonatal pathology;
among the related factors we find the maternal hypertensive and metabolic pattern, and the
premature newborn and with growth restriction.
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CAPITULO |

1.1. Introduccidn

La hipertensién inducida por el embarazo (HIE) constituye un grupo heterogéneo de
cuadros patoldgicos cuyo denominador comun es un aumento de la presién arterial media.
Aunque la causa es desconocida, se han planteado muchas teorias, ninguna de las cuales
explica totalmente la enfermedad. Lo mas probable es que sea un fendmeno multifactorial,
y continla siendo una importante causa de morbimortalidad (Lépez Jaramillo, Casas, &

Serrano, 2001).

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (EHIE) es determinada por
hipertensién, edema, albuminuria y puede presentar o no convulsién. Es una patologia
propia del tercer trimestre del embarazo, aunque es posible que ocurra al final del segundo

trimestre, con caracteristicas mas graves (Conde Agudelo & Kafury Goeta, 1997).

El estudio de la placenta es importante para llegar a un diagndstico de los casos sin
evidencia clinica. Las alteraciones placentarias son sugestivas, quiza patognomonicas,
principalmente la aterosis aguda observada a nivel de los vasos deciduales en la placenta o a

nivel del corion leve.

En este Ultimo, estas alteraciones tal vez sean mds importantes para la confirmacién

diagnostica, debido a que no estdn sometidas a modificaciones hormonales propias de Ila
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prefiez. Sin embargo, estas lesiones vasculares pueden ser también observadas en otras
patologias: en nifos de bajo peso al nacer, en la diabetes, lupus eritematoso sistémico, etc.
Por esto es importante hacer una correlacion clinico-patolégica para un diagndstico correcto

(Duque, y otros, 2000).

Se establecid como objetivo general establecer si las alteraciones anatomopatoldgicas se
relacionan con complicaciones en pacientes neonatos ingresados a la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital General Docente de Calderdn en el primer semestre del

2018.

En este sentido el presente estudio busca definir cudles son las causas de ingreso de
pacientes neonatos ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales; esto

relacionado con las caracteristicas anatomopatoldgicas placentarias.

1.2. Planteamiento del problema

La placenta puede tener diferentes tipos de anomalias o producir alteraciones que
complican el embarazo, el parto y el puerperio, pueden existir alteraciones en el sitio de
implantacion, en el grado de penetracion, en la forma de la placenta; son conocidas también
estas alteraciones morfoldgicas como “trastornos placentarios menores”, que no por
denominarse asi carecen de importancia, pues estd demostrado que en caso de producirse
éstos, pueden estar asociados con bajo peso al nacer, prematuridad y patrones anormales

del ritmo cardiaco fetal, asi como complicaciones maternas durante el embarazo, el parto y
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el puerperio, dadas por vasos previos, compresién de los vasos sanguineos por la

presentacion, retencién de un lébulo en la cavidad uterina, hemorragia e infeccion.

Los continuos partos prematuros y sus dificultades, asi como algunas complicaciones
posnatales; ademds de estar implicada en las enfermedades programadas desde la vida
fetal, pero expresadas en la adultez e incluso a través de las generaciones; ha originado
realizar el presente estudio, puesto que hoy en dia estas complicaciones se presentan
independientemente de la edad o condiciones sociodemograficas de la mujer gestante.

(Olaya, 2014).

En los casos de muerte perinatal, el estudio de la placenta nos permite acercarnos a su
causa, lo cual es importante desde el punto de vista del desarrollo social, de la evaluacién de
la calidad de los servicios de salud y de la salud publica. También puede dar importantes
respuestas a muertes inesperadas por lo que suele ser util a los obstetras, pediatras y
genetistas para el abordaje de otros pacientes y las familias en la futura consejeria

reproductiva (Kidron, Bernheim, & Aviram, 2009).

Sin embargo, a pesar de todo lo anteriormente mencionado, generalmente el obstetra
atiende a la madre y el pediatra al recién nacido, de esta manera el estudio de la placenta
muchas veces queda en el terreno de nadie. Es asi que el examen microscépico de la
placenta y membranas, pueden dar origen a informacién inmediata, proporcionando
muchas herramientas de diagndstico disponibles para el cuidado del neonato enfermo asi

como ayudard a entender, tratar o prevenir complicaciones maternas.
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CAPITULO Il

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Alteraciones hispatoldgicas placentarias.

El embarazo complicado con hipertensidon casi siempre se relaciona con insuficiencia
placentaria y, por consecuencia, ocasiona retardo en el crecimiento intrauterino. La
reduccion del flujo sanguineo en el Utero y la placenta se ha reconocido en casos de
preeclampsia aguda con hipertension, por lo que los hallazgos histoldgicos vy
ultraestructurales en placentas de pacientes con hipertension, se deben al estrechamiento u
oclusion de la vasculatura del Utero y la placenta, y a isquemia (Soma, Yoshida, & Mukaida,

1982).

En embarazos complicados con preeclampsia, se ha evidenciado aumento en la apoptosis
de la placenta, lo que puede ser un efecto secundario por una alteracién en la oxigenacién
de la placenta. La necrosis laminar de las membranas placentarias y coagulativa es una
lesién histoldgica que se ha reportado en la interfase coriodecidual (Leung, Smith, Sahota, &

Baker, 2001)

Por otro lado, se ha encontrado que la apoptosis en el sincitiotrofoblasto se relaciona con
fetos pequefios para la edad gestacional. (Austgulen, Isaksen, Chedwick, & Romundstad,

2004)
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En un estudio realizado por (Cortés & Muioz, 2007) se informaron los siguientes
hallazgos histopatoldgicos en placentas de pacientes con hipertension gestacional: cambios

isquémicos (los mas frecuentes), amnioitis (funisitis y villositis), infartos e hipervascularidad.

Debido a los avances en la fisiopatologia de multiples alteraciones maternas y fetales, el
estudio de la placenta ha adquirido renovada importancia, principalmente en lo
concerniente a la corioamnionitis subclinica y su relacion con el parto pretérmino, la ruptura
prematura de membranas, la hipoxia fetal crénica y la paralisis cerebral infantil (Cortés &

Mufioz, 2007)

De acuerdo a un estudio realizado por la Asociacién Americana de Patdlogos formuld
unos criterios clinicos para el envio de placentas a un estudio anatomopatolégico aduciendo
que aproximadamente el 90% de las placentas estudiadas por dichos motivos revelan
alteraciones patoldgicas importantes, de utilidad clinica y médico legal (Altshuler &

Deppisch, 1991)

2.1.2. El Hospital General Docente de Calderdn y produccion de partos.

Las parroquias beneficiarias del Hospital se ubican al norte de Quito, fundamentalmente
son Calderdn, Guayallabamba y Llano Chico (Distrito 17D02), con una poblacién estimada de
510.000 habitantes, sin embargo, el HGDC se encuentra articulado a la micro red norte de

salud, en la que ademads se incorporan los distritos 17D03 Condado a Calacali y 17D09
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Tumbaco a Tababela y cantones rurales del norte de Pichincha, abarcando asi la atencidn de
pacientes inclusive del noroccidente como Calacali, Gualea, Nanegal, Nanegalito, Nono,
Pacto, Pomasqui, San Antonio y los cantones de Cayambe y Tabacundo, alcanzando de esta

forma alrededor de 980 mil beneficiarios.

A continuaciodn, se detalla el nimero de partos atendidos durante el periodo 2017 y 2018,
detectdndose que en este ultimo afio alrededor del 48% corresponden a partos

complicados, tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No. 1 Partos Atendidos en el HGDC 2017 — 2018

Detalle Ao 2017 Ao 2018

Parto normal (vaginal) Unico 1.620 306
Parto normal (vaginal) Unico prematuro 134 239
Parto normal (vaginal) multiple 1 3
Parto normal (vaginal) multiple prematuro 1 3
Parto normal (vaginal) posterior a una cesarea 75 181
Parto distécico/complicado 292 1.777
Parto distdcico/complicado prematuro 24 0
Parto Unico por cesarea 1.020 1.092
Parto Unico por cesarea prematuro 126 132
Parto multiple por cesarea 10 6
Parto multiple por cesarea prematuro 2 7
Total 3.305 3.746

Fuente: Estadistica HGDC
Elaborado por: Corral, Edison

Asi mismo, se presenta el nUmero de neonatos atendidos durante el periodo 2017 y 2018:

Tabla No. 2 Neonatos atendidos en el HGDC 2017 — 2018

Detalle Aiio 2017 Aiio 2018
Atenciones Neonatologia 505 422
Defunciones Neonatologia 46 43

Fuente: Estadistica HGDC
Elaborado por: Corral, Edison
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2.2. Justificacion

En la literatura mundial del 5 al 20% de los embarazos normales reportan desarrollo de
hipertensién inducida por el embarazo, que en ocasiones dependiendo de su severidad y
otros sintomas y signos, obliga a la interrupcién del embarazo como medida terapéutica. En
nuestro pais, aunque no existen estudios en cuanto a su frecuencia, este fendmeno es

observado frecuentemente (Joey, 2001).

En este sentido, se considera que el andlisis de las anormalidades en la relacion feto
placentaria que ocasionen insuficiencias de los requerimientos del producto, puede ser el
punto de partida de la presente investigacion, a fin de determinar como el estado de la
placenta puede influir en complicaciones en el parto, provocar que el feto tenga alguna
deficiencia o enfermedades a futuro, asi como también provocar dafios o lesiones a la

madre.

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Establecer si las alteraciones anatomopatoldgicas se relacionan con complicaciones en

pacientes neonatos ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

General Docente de Calderdn en el segundo semestre del 2017 y primer semestre del 2018.
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2.3.2. Objetivos especificos

e (Clasificar las principales alteraciones anatomopatolégicas de las placentas de recién
nacido ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales.

e Determinar la relacién entre las causas de ingresos neonatales y las caracteristicas
anatomopatoldgicas placentarias

e  (Caracterizar las principales causas de ingreso de pacientes neonatos ingresados a la

unidad de cuidados intensivos neonatales.
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CAPITULO 1lI

3. Sujetos y métodos

3.1. Diseiio de la investigacion

El estudio es epidemioldgico transversal descriptivo de dos cohortes.

3.2. Poblacién y muestra

) Poblacion

Placentas de mujeres atendidas en el Hospital General Docente de Calderdn

entre julio del 2017 y junio del 2018.

° Muestra

Para el célculo de tamano de muestra cuando el universo es finito, es decir
contable y la variable de tipo categdrica, primero se debe conocer "n" ésea el
numero total de casos esperados o que ha habido en afios anteriores. Si la

poblacién es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y desedasemos

saber cuantos del total tendremos que estudiar la formula sera:
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N N-Z%p-(1-p)
n— e
(N—-1)-e4+Z%p-(1—-p)

En donde:

N = total de la poblacidn

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) p = proporcién esperada (en
este caso 5% = 0.05) g = 1 — p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

e = precisién, margen de error (5%).

Para efectos de este estudio, se tomaron 105 placentas reportadas normales

(no expuestos) y 105 placentas reportadas como patoldgicas (expuestos), con

un total de 210 placentas.

3.3.  Criterios de inclusion, exclusidn y eliminacion

3.3.1. Criterios de inclusiéon

e Placentas con y sin alteraciones anatomopatoldgicas.
e Mujeres embarazadas con y sin patologia obstétrica.

e Recién nacidos con y sin patologia neonatal.
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3.3.2. Criterios de exclusion

e Placentas sin identificacién previa en el recipiente de traslado.

e Placentas con datos de registro incompletos en la solicitud de biopsia.

e Placentas con estructuras incompletas (Disco placentario, membranas y
corddn umbilical).

e Placentas conservadas con inadecuada sustancia fijadora.

3.3.3. Criterios de eliminacién

e Placentas sin reporte de patologia.

3.3.4. Criterios éticos

e Confidencialidad:

La informacién que se recolecto fue manejada de manera confidencial, no fueron

expuestos los datos de identidad del paciente.

Para la recoleccion de datos no fue necesario recolectar datos personales, que

puedan exponer a la identidad del paciente.
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La matriz de recoleccidn de datos fue codificada y Unicamente manejada por el
investigador.

e Anonimizacion de datos:

Con la finalidad de no exponer la informacién personal, se utilizaron cédigos
reemplazando nombres y nimeros de historias clinicas. La informacién recolectada fue

Unicamente utilizada para el desarrollo de esta investigacion.

3.4. Analisis de datos

Todos los datos serdan almacenados en una base de datos de Excel (Matriz de recoleccion

de datos) para luego ser analizados con el software SPSS.

La informacidn recolectada sera analizada mediante estadistica descriptiva, (frecuencias)
con la finalidad de observar la frecuencia de las variables, asi mismo, se utilizard la
metodologia de regresion logistica, considerando una significacion estadistica de p menor a

0,05; IC 95%.



CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Andlisis univariado

Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de las variables maternas que

presentaron placenta patoldgica

Tabla No. 3 Caracteristicas Generales de la Poblacion

Variable Rango No. %
. Mayor a 30 63 . 60%
Edad 19-30 32 30%
Menor de 18 10 10%
Total 105 100%
Rural 21 20%
Procedencia Urbano 84 80%
Total 105 100%
6 1%
5 7%
4 8 8%
No. Gesta Actual 3 17 16%
2 29 28%
1 43 41%
Total 105 100%
No 53 50%
Trastorno infeccioso Si 52 50%
Total 105 100%
No 54 51%
Trastorno hipertensivo  Si 51 49%
Total 105 100%
S| 8 8%
Trastorno Metabdlico
No 97 92%
Total 105 100%
No 94 90%

Trastorno Hemorragico
Si 11 10%




Variable Rango No. %
Total 105 100%

No 76 72%

Otro tipo de patologia Si 29 28%
Total 105 100%
Consumo de Alcohol No 105 100%
Total 105 100%

No 104 99%

Consumo de Drogas Si 1 1%
Total 105 100%

No 102 97%

Consumo de Tabaco Si 3 3%
Total 105 100%
Resultado Toxotest No 105 100%
Total 105 100%
No 101 96%

Resultado VDRL Si 4 4%
Total 105 100%
No 94 90%
Resultado Urocultivo Si 11 10%
Total 105 100%

Fuente: Estadistica HGDC

Elaborado por: Corral, Humberto
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En la tabla se pueden observar las caracteristicas de 105 mujeres que tuvieron sus

neonatos en el Hospital General Docente de Calderdn y que sus placentas fueron reportadas

como patolégicas. La mayor parte corresponde al grupo de edad mayor a 30 afos, con un

promedio de 26 afios; el 80% proviene de la zona urbana y el 41% cursaron con su primer

embarazo.

Entre el 50 y 51% cursaron su embarazo con un trastorno infeccioso e hipertensivo

respectivamente, asi como, el 8% presentd un trastorno metabdlico. En cuanto al trastorno

hemorragico se presento en el 10% de éste grupo.
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No se presenté consumo de alcohol en este grupo, y solo 1 y 3 mostraron consumo de
drogas y tabaco.
4 reflejaron un resultado positivo en VDRL y 11 tuvieron un urocultivo positivo, no se

presentaron casos de Toxotest positivo.



Tabla No. 4 Distribucion de las caracteristicas sociodemogrdficas de las variables maternas que

presentaron placenta NO patoldgica

Variable Rango No. %
Mayor a 30 26 24,80%
19-30 68 64,80%
Edad
Menor de 18 11 10,50%
Total 105 100,00%
9 1 1,00%
6 2,90%
4 6 5,70%
No. Gesta Actual 3 21 20,00%
2 26 24,80%
1 48 45,70%
Total 105 100,00%
No 64 61,00%
Trastorno infeccioso Si 41 39,00%
Total 105 100,00%
No 72 68,60%
Trastorno hipertensivo Si 33 31,40%
Total 105 100,00%
No 98 93,30%
Trastorno Metabdlico Si 7 6,70%
Total 105 100,00%
Si 1 1,00%
Trastorno Hemorragico No 104 99,00%
Total 105 100,00%
Si 35 33,30%
Otro tipo de patologia No 70 66,70%
Total 105 100,00%
No 105 100,00%
Consumo de Alcohol
Total 105 100,00%
No 105 100,00%
Consumo de Drogas
Total 105 100,00%
No 105 100,00%
Consumo de Tabaco
Total 105 100,00%
No 105 100,00%
Resultado Toxotest
Total 105 100,00%
Si 1 1,00%
Resultado VDRL No 104 99,00%
Total 105 100,00%

Resultado Urocultivo Si 5 4,80%
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Variable Rango No. %
No 100 95,20%
Total 105 100,00%

Fuente: Estadistica HGDC
Elaborado por: Corral, Humberto

En la tabla se pueden observar las caracteristicas de 105 mujeres que tuvieron sus
neonatos en el Hospital General Docente de Calderén y que sus placentas fueron reportadas
como no patoldgicas. La mayor parte corresponde al grupo de edad entre 19 y 30 afios, con
un promedio de 25 afios; y el 45,7% curso con su primer embarazo.

Entre el 39 y 31,4% cursaron su embarazo con un trastorno infeccioso e hipertensivo
respectivamente, asi como, el 6,7% presentd un trastorno metabdlico. En cuanto al
trastorno hemorragico se presenté en el 1% de este grupo.

No se presentd consumo de alcohol drogas y tabaco en este grupo; 1 presentd un
resultado positivo en VDRL y 5 tuvieron un urocultivo positivo, no se presentaron casos de

Toxotest positivo.



Tabla No. 5 Distribucion de las caracteristicas sociodemogrdficas de las variables neonatales de

madres que presentaron placenta patoldgica

VELELIE Rango No. %
Femenino 47 44,80%
Sexo Masculino 58 55,20%
Total 105 100,00%
No 63 60,00%
Ingreso a Neonatologia Si 42 40,00%
Total 105 100,00%
Recién Nacido Prematuro 27 25,70%
Primer diagndstico Recién Nacido a término 78 74,30%
Total 105 100,00%
:z;ti:’:igsz:do pequeiio para la edad 39 37,10%
Segundo diagnéstico Recién nacido grande para la edad gestacional 3 2,90%
Peso adecuado para la edad gestacional 63 60,00%
Total 105 100,00%
Sindrome de Distrés Respiratorio tipo 1 7 6,70%
:;i;gi:;:; de crecimiento intrauterino 33 31,40%
Zt:;jtél;l;zg)n de crecimiento intrauterino 5 4,80%
Malformacién congénita 1 1,00%
Tercer diagndstico Sepsis > 4,80%
Trastorno hemorragico 1 1,00%
Trastorno metabdlico 4 3,80%
Asfixia 4 3,80%
Sindrome de Distrés Respiratorio tipo 1 7 6,70%
Ninguna 38 36,20%
Total 105 100,00%
Malformacién congénita 2 1,90%
Sepsis 6 5,70%
Cuarto diagnéstico Trastorno metabdlico 5 4,80%
Sindrome de Distrés respiratorio tipo 2 8 7,60%
Ninguno 84 80,00%
Total 105 100,00%
Muerto 7 6,70%
Condicion de egreso Vivo 98 93,30%
Total 105 100,00%

Fuente: Estadistica HGDC
Elaborado por: Corral, Humberto
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En la tabla se pueden observar las caracteristicas de 105 neonatos de mujeres que sus
placentas fueron reportadas como patoldgicas. El mayor porcentaje corresponde al sexo
masculino con un 55,2%, del total el 40% tuvo un diagndstico que ameritd el ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

Dentro de los diagndsticos de ingreso el 74,3% tuvo un diagndstico ingreso como recién
nacido a término, el 60% peso adecuad para la edad gestacional y el 31,4% restriccion de
crecimiento intrauterino asimétrico y el 7,6% Sindrome de distrés respiratorio.

De acuerdo a la condicidn de egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales el

6,7% egreso muerto.
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Tabla No. 6 Distribucion de las caracteristicas sociodemogrdficas de las variables neonatales de

madres que presentaron placenta NO patoldgica

Variable Rango No. %
Masculino 52 49,50%
Sexo Femenino 53 50,50%
Total 105 100,00%
Si 16 15,20%
Ingreso a UCIN No 89 84,80%
Total 105 100,00%
Recién Nacido a término 103 98,10%
Primer diagndstico Recién Nacido Prematuro 2 1,90%
Total 105 100,00%
Adecuado para la edad gestacional 84 80,00%
Recién nacido grande para la edad gestacional 8 7,60%
Segundo diagndstico
Recién nacido pequefio para la edad gestacional 13 12,40%
Total 105 100,00%
79 75,20%
Sindrome de distrés respiratorio tipo 2 4 3,80%
Trastorno metabdlico 6 5,70%
Tercer diagndstico Sepsis 2 1,90%
Malformacién congénita 1 1,00%
Restriccidn de crecimiento intrauterino asimétrico 13 12,40%
Total 105 100,00%
101 96,20%
Cuarto diagnéstico Trastorno metabdlico 1 1,00%
Sepsis 3 2,90%
Total 105 100,00%
Vivo 104 99,00%
Condicidn de egreso Muerto 1 1,00%
Total 105 100,00%

Fuente: Estadistica HGDC
Elaborado por: Corral, Humberto

En la tabla se pueden observar las caracteristicas de 105 neonatos de mujeres que sus
placentas fueron reportadas como no patoldgicas. El mayor porcentaje corresponde al sexo
femenino con un 50,5%, del total el 15,2% tuvo un diagndstico que amerito el ingreso a la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.
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Dentro de los diagndsticos de ingreso el 98,1% tuvo un diagndstico ingreso como recién
nacido a término, el 80% peso adecuado para la edad gestacional y el 12,4% restriccion de
crecimiento intrauterino asimétrico y el 2,9% Sepsis.

De acuerdo a la condicién de egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales el

1% egresd muerto.



Tabla No. 7 Distribucion de las caracteristicas de las variables placentarias patoldgicas

Variable No. Media (N)
Peso 105 462,52
Longitud Alto 105 17,03
Longitud Largo 105 13,68
Longitud Ancho 105 2,7
Variable Rango No. %
Rojo vinoso 97 92,40%
Color Rojo pélido 8 7,60%
Total 105 100,00%
No calcificada 59 56,20%
Aspecto Calcificada 46 43,80%
Total 105 100,00%
mayor a 40 23 22,50%
36a40 22 21,60%
Edad gestacional sugerida 31a35 47 46,10%
menor a 30 10 9,80%
Total 102 100,00%
Incompleta 9 8,60%
Integridad Completa 96 91,40%
Total 105 100,00%
No 105 100,00%
Quistes
Total 105 100,00%
Tres xxx 25 23,80%
Taselacién Dos x 68 64,80%
Una x 12 11,40%
Total 105 100,00%
Mayor al 30% 36 34,30%
Porcentaje de afectacion de codgulo  10-29% 54 51,40%
hematico Menor al 10% 15 14,30%
Total 105 100,00%
Si 32 30,50%
Infarto anterior No 73 69,50%
Total 105 100,00%
Si 5 4,80%
Amnionitis No 100 95,20%
Total 105 100,00%
Si 4 3,80%
Corioamnionitis No 101 96,20%
Total 105 100,00%
Si 23 21,90%
Corionitis No 82 78,10%
Total 105 100,00%
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Variable ‘ No. Media (N)
Peso 105 462,52
Longitud Alto 105 17,03
Longitud Largo 105 13,68
Longitud Ancho 105 2,7
Variable Rango No. %
No 86 81,90%
Toxemia Si 19 18,10%
Total 105 100,00%
Nudo falso 2 1,90%
Hemorragia perivascular 9 8,60%
Aspecto corddn Edematoso 5 4,80%
Normal 89 84,80%
Total 105 100,00%

Fuente: Estadistica HGDC
Elaborado por: Corral, Humberto

Como se puede observar en la tabla anterior las placentas patoldgicas presentan un peso
promedio de 462 gramos vy las siguientes dimensiones 17x13x2 cm, en su mayoria un color
rojo vinoso, con un 43% de calcificaciones, sugiriendo en su mayoria una edad gestacional
del neonato entre 31y 35 semanas.

La mayor parte de las placentas se evidenciaron completas con dos cruces de taselaciones
y un porcentaje de afectacién en su mayoria entre el 10 y 29%. Presenta ademas un 30,5%
de sefales de infarto anterior, un 4,8% amnionitis, un 3,8% de corioamnionitis, el 21,9%

corionitis, el 18,1% toxemia, y en un 84,8% el cordon umbilical presento un aspecto normal.



Tabla No. 8 Distribucion de las caracteristicas de las variables placentarias no patoldgicas

Variable No, Media (N)
Peso 105 522,9
Longitud Alto 105 17,59
Longitud Largo 105 14,46
Longitud Ancho 105 2,9
Variable Rango No. %
Rojo vinoso 105 100,00%
Color Rojo pélido 0 0,00%
Total 105 100,00%
No calcificada 67 63,80%
Aspecto Calcificada 38 36,30%
Total 105 100,00%
mayor a 40 17 16,20%
36a40 88 83,80%
Edad gestacional sugerida 31a35 0 0,00%
menor a 30 0 0,00%
Total 105 100,00%
Incompleta 0 0,00%
Integridad Completa 105 100,00%
Total 105 100,00%
No 105 100,00%
Quistes
Total 105 100,00%
Tres xxx 28 26,70%
Taselacion Dos x 69 65,70%
Una x 8 7,60%
Total 105 100,00%
Mayor al 30% 38 36,90%
Porcentaje de afectacion del 10-29% 31 30,10%
codgulo hematico Menor al 10% 34 33,00%
Total 105 100,00%
Si 1 1,00%
Infarto anterior No 104 99,00%
Total 105 100,00%
Si 0 0,00%
Amnionitis No 105 100,00%
Total 105 100,00%
Si 0 0,00%
Corioamnionitis No 105 100,00%
Total 105 100,00%
Si 0 0,00%
Corionitis No 105 100,00%
Total 105 100,00%
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Variable ‘ No, Media (N)
Peso 105 522,9
Longitud Alto 105 17,59
Longitud Largo 105 14,46
Longitud Ancho 105 2,9
Variable Rango No. %
No 0 0,00%
Toxemia Si 105 100,00%
Total 105 100,00%
Nudo falso 0 0,00%
Hemorragia perivascular 0 0,00%
Aspecto corddn Edematoso 0 0,00%
Normal 105 100,00%
Total 105 100,00%

Fuente: Estadistica HGDC
Elaborado por: Corral, Humberto

Como se puede observar en la tabla anterior las placentas patoldgicas presentan un peso
promedio de 522 gramos y las siguientes dimensiones 17x14x2 cm, en su mayoria un color
rojo vinoso, con un 36,3% de calcificaciones, sugiriendo en su mayoria una edad gestacional
del neonato entre 36 y 40 semanas.

Todas las placentas se evidenciaron completas con dos cruces de taselaciones y un
porcentaje de afectacion en su mayoria entre mayor al 30%. Presenta ademds un 1% de
sefiales de infarto anterior; no registraron amnionitis, corioamnionitis, corionitis, ni toxemia,

y presentaron en un 100% aspecto normal.



4.2. Analisis multivariado
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Tabla No. 9 Distribucion del modelo de regresion logistica multimodal, factores relacionados con

la patologia placentaria

p (pmenor a

0,005)

Intervalo de confianza al 95%

para Exp(B)

Limite inferior

Limite superior

Edad Materna 4,12 | 4,70 0,03 72,70 1,52 3.479,20
Primera gesta 1,89 | 0,94 0,45 15,10 11,13 339,33
Infeccién materna 4,21 | 8,78 0,03 5,60 4,13 1.088,32
Patrén hipertensivo 91,12 | 10,00 0,02 6,65 0,00 6,72
Patron Metabdlico 3,77 | 1,00 0,02 86,10 15,11 2.522,10
Patrén Hemorragico -1,37| 0,86 0,35 0,26 0,01 4,59
Ingreso a Neonatologia 1,87 | 0,96 0,30 6,78 0,14 318,78
Recién Nacido a término -0,94 | 1,78 0,18 0,39 0,10 1,55
Recién Nacido Prematuro 4,18 | 4,68 0.030 72,12 1,43 3.344,20
Adecuado para la edad gestacional 14,72 | 13,46 0,32 | 2.466.146,18 2.466.146,18 2.466.146,18
Recién nacido grande para la edad gestacional 14,72 | 13,46 0,32 | 2.466.146,18 2.466.146,18 2.466.146,18
Sindrome de distress respiratorio tipo 2 -1,92 | 1,51 0,22 0,15 0,01 3,12
Trastorno metabdlico -0,32| 0,18 0,68 0,73 0,16 3,24
Sepsis 0,22 | 0,05 0,82 1,25 0,18 8,77
Restriccidn de crecimiento intrauterino asimétrico 4,11 | 8,00 0,03 5,54 4,00 1.032,32

Fuente: Estadistica HGDC
Elaborado por: Corral, Humberto

En la tabla se puede observar el resumen del modelo de regresién logistica, entre

diferentes factores y la patologia placentaria. Después de realizar el analisis multivariado, los

factores que mantuvieron la significancia estadistica con la patologia placentaria fueron el

patréon hipertensivo, el patréon metabdlico, el recién nacido prematuro y la restriccion de

crecimiento asimétrico.
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CAPITULO V

5. Discusion

En la gestacién normal, aproximadamente 150 a 200 arterias del lecho vascular sufren
esta alteracidon degenerativa. Cuando la segunda onda de invasién no ocurre a nivel del
miometrio se observa cierto grado de isquemia y engrosamiento de la pared de los vasos
endometriales. Esto coincide con la proliferacién de nddulos en las vellosidades terminales
con fibrosis y proliferacién en las vellosidades intermedias. Esta es la causa estructural y

vascular que determinan las alteraciones Utero placentarias.

El presente estudio trajo consigo hallazgos significativos, ha ayudado a la comprensién a
procesos patoldgicos ocurridos durante la gestacion, por lo tanto, se ha podido evidenciar
grandes resultados confirmando una intima relaciéon entre patologias de la placenta con

consecuencias en el neonato o en la madre.

Ademas, este estudio trato de interrelacionar la placenta con sus cambios morfolégicos a
nivel macro y micro, con la evolucidon de la gestante y su producto, de tal forma que se
evidencia que estos tres elementos deben analizarse y evaluarse en conjunto, mas no de

manera individual.

Entre los resultados mas relevantes se desprende, que en las pacientes de este estudio se
confirmé la relacidn entre preeclampsia e hipertension gestacional con fetos de bajo peso;

asi mismo, las caracteristicas de mayor prevalencia en las madres con placentas normales
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fue que el grupo con una edad entre 19 y 30 afios; el 45,7% cursd con su primer embarazo;
sin embargo alrededor de 39% y 31,4% mantuvieron un embarazo con un trastorno

infeccioso e hipertensivo, trayendo consigo un trastorno metabdlico.

Respecto a las caracteristicas del neonato con madres que tuvieron placenta patoldgica se
determiné que el 74,3% tuvo un diagndstico ingreso como recién nacido a término, sin
embargo el porcentaje restante contd con un restriccion e crecimiento intrauterino y

sindrome de distrés respiratorio.
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y recomendaciones

6.1.

6.2.

Conclusiones

Se concluye en esta investigacién que existe una relacién entre las caracteristicas
patoldgicas de la placenta y la presentacidn de patologia materna y neonatal; entre los
factores relacionados encontramos el patrén hipertensivo y metabdlico materno, y el

recién nacido prematuro y con restriccion de crecimiento.

La mayor parte de madres cursaron su primer embarazo y presentaron un trastorno

infeccioso.

En ambos casos la mayor parte de neonatos fueron a término con peso adecuado para

la edad gestacional.

Recomendaciones

Se recomienda analizar la ecografia obstétrica a profundidad, para implementar
acciones preventivas durante los controles prenatales que disminuyan el riesgo de

patologia materna y neonatal.
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Es importante adiestrar y sensibilizar en el manejo adecuado de la placenta, para su

posterior analisis e informe de patologia.

Asi mismo, vigilar en cada control prenatal los factores de riesgo que se puedan

presentar en el transcurso del embarazo.
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