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INTRODUCCTION




La placenta constituida por tejidos maternos y sobre todo
fetales representa, como indica POIRIER (-237-), el érgano director de
la gestacién. Para dicho autor y debido a sus actividades poliva-
lentes, la placenta se configura como un organismo intermedio absolu-
tamente esencial para el desarrollo del feto (CAMPA -74-; CUADRA -95-;
FOX -131-; GONZALEZ MERLU -145-; HORMANN -159 y 160 -; JURADO -168-;

KAWAI- 171-; LANGMAN -184-; MAILLET -198-; MATHEUS -208-; ROUX -248- y

SANTANA -255-).

La placenta, ha sido por todo ello objeto de atencidn prefe-

rente desde distintos éangulos ¥y perspectivas.

la

Pt lugar ¥y desde una perspectiva morfoldgica,

En prime

placenta constituye en el momento presente un 6rgano bien sistema-

tizado desde el nivel macroscépico hasta el nivel ultraestructural.




Par: ar i i i ‘ :
ara llevar a cabo dicha Sistematizacién la placenta ha sido

estudiads edian i i i i
1diada mediante los distintos instrumentos amplificantes
" ;)

-microscopi S T S ENG sl :
copio electrénico de transmisién, microscopic electrdnico de

barrido 2te-  asi s i &
Lt Asl como, mediante las técnicas histoldgicas e

histoquimicas de distinta rnaturaleza.

El desarrcllo y orgarizacién de la placenta ha constituide
asimismo un capitulo esencial en la investigacidn placentaria (ALADJEM
-6, 7, 8 y 9-; ALVAREZ -12, 13 y 16-; BAKER -27-; BENZDETTI '-33, 36 y
37-; BENIRSCHKE -42-; BOVD -57 y 58-; BRINDEAU -63-; BURGOS -66-;
CARTER -77-, CIBILS -79-; COLES -86-; CRAWFORD -91-; CUADROS -895-;
DANTZER -103-; DEMPSEY -105-; DI GSANT'AGNESE -106-; DUMONT -113-;
EWNDERS 16-; FAULK -121-; FOURNIER -123-; FOX -124, 126, 127, 128,
130, 131 y 134-; GALBRAITH -137-; GOLDFARB -143-; GONZALEZ MERLO
-145-; GRUENWALD -148-; HAMILTON -151 y 152-; HORMANN -159 y 160-;
JONES -166-; JURADO -168-; KAUFMANN -169 y 170-; KLINE -173-;
KOZLOWSKI -179-; LANGMAN -184-; L" "R -187-; LIN -189-; LISTER -191-;
MARINO -204-; MATHEUS -208-; M~C(C A =212-; McKAY -213-; MISENHIMER

PEARSE -¢ . PHILIPPE -235-; RICHART -242-;
244-; ROBANO -245-; ROUX -24€-; SABATEL -251-; SANTANA
THOMSEN -279-; TRUMAN -281-; WISLOCKI -301- y WOODLING

La placenta ha sido por otra parte objeto de especial

atencién desde una perspectiva fisiolégica, destacando entre sus

distintas actividades funcionales un papel como 6rgano endocrino ¥

En este Gltimo apartado ha sido de especial

(ALVAREZ -14, 18

como barrera metabdlica.
el estudio de la vascularizacién placentaria

BENEDETTI -38 y 39-; BOE -49-;

interés

¥ pe2=: ARTo -24-~; BENDER -30 ¥y 31-;




BOTELLA ~£0 y 51-; BR 3-; B
* =20 y 51-; BRINDEAU -63-; BROSENS -64-; CLAVERO -81-; CRAWFORD

-89, 90 y 91-; 3 : SE
Y 91-; DANCIS -102-; DEMPSEY -104~; DIXON -107-; DOUGLAS

-110-; FABER -117-; FOURNIER ~123-; FOX -127-; FRASER -135-: FREESF

-136-; GRUENWALD - : 3 0
GRUENWALL 147-; HARRIS -154-; HOPKER -158-; HUBER -161-;

HUGHES -162-; KLINE -173-: KUBLI ~180~; 'LEMTIS ~188-; LITTLE =169-:
L T

LONGO -193-; MARAIS -200, 201, 202 y 20)-; MAYER -210-; MAYHEW -211-;

METCALFE -216-; PAGE -228-; PALLIEZ -230-; PZTER -233-; PISARKI -236-;

RAMSEY -240 y 241-; ROBERTSON -246 y 247-; SMART -265-; TAYLOR -267-;
VAN DER VEEM -285-; WILKIN -295 y 297- y ZEEK -307-)

Con independencia de les descripciones morfoldgicas y fisio-
légicas ortotipicas, la placenta ha sido objeto de un permanente
interés clinico -obstétrico y pedidtrico- asociéndose numerosas
alteraciones clinicas de la pgestente o del recién nacido o feto, con
anomalias morfoestructurales o fisiopatolégicas del érgano placen-

tario.

4 nivel especialmente morfolégico existen cuadros microsco-
picos, en general, bien definidos a nivel placentario que constituyen
la expresién histolégica de dichas anomalias (ABRIL -1-; ALADJEM -6 y

7.: ALTSHULER -11-; ALVAREZ -15, 19 y 20-; BARNES -28-; BENEDETTI -34

y 39-; BENIRSCHKE -43-; BIENDICHO -45-; BLANC -48-; BOTELLA -51 ¥ B2}
BOYD -60-; BURSTEIN -67, 68 y 69-; BUSCH -71-; CLAVERO -81, 62, 83 ¥
85-; FOURNIER -123-; PO =128, 129, 132 ¥ 1a0-; HELLMAN- 155-; HERTIG

-156-; HOPKER -158-; HUBER -161-; HUGHES -162-; JACOMO -162-;

JEFFCOATE -165-; JONES -166-; JURADO -168-; KLOOS -175-; KUBLI -180-;

LABARRERE -181-; LAS HERAS -183-; LONGO -193-; MARAIS -199, 200, 201,

202 y 203-; MERRIL -215-; ROBERTSON -246-; RUSCH -249-; RUSSELL -250~-;

SALVATIERRA -253-; SUOTT =259+ SCHWEIKHART =-260-; SINGLA -263-;




TEASDALE -268, 269, 270, 27% 0 278

. » 274, 275 y 276-; VAN DER VEEN
-286-; WIGGLESWORTH -294-; WILKIN ~296-; ZACKS -305- y ZEEK =-307-).

!

El desarroilo en los Gltimos afios de las técnicas morfomé-
tricas ha swpuesto un‘especfal implso para las Ciencias Morfolégicas
¥y muy concretamente para las estructuras microscépicas, no sélo por la
necesidad progre;iva.dé-cuantif{car lo observado, hecho que resulta

cada vez mas imprescindible en el mundo cientifico de nuestros dias,

sino : sobre todc éo?q;e como afirma ANTOHONY -23- "el observador

entrenado reconoce pejor las formas que las diferencias en el tamafio o
- Y

3

la distribucién'. .
Los métodos histomorfométricos han sidc ampliamente &pli-
estructuras biolodgicas y preferentemente a las muestras
nediante citologia y biopsia. Ello ha sido basicamente
eencia generalizada seglin la cudl la morfometria puede
rementar el rigor diagndéstico (AHERNE -5-; BAAK -25-;
GUNDERSEN -150-; MIGNOT -217-; TEASDALE

La aplicacién de la morfometria al estudio de la placen®ta ha

constituido en general, un capitulo de investigacion secundaria,

desarrollado basicamente en la Gltima década.

Destacan en relacién con la placenta normal los trabajos de
=3 =~ =

AHERNE -2, 3 y 4-; BAUR -29-; BENEDETTI -36-; BOUW -53, 54 ¥ 55-; BOYD

’ = i
-56 y 59-; CABEZON ~72-: OLAVERG =80 ¥ 84-; CUADROS 9% y 9

- FOX -124-; GOTZ
CHRISTOFFERSEN -101-; DONATH -108-; FABRE -119- TOX -12




-146-; HORMANN -159-; JAROSCHKA <-1€4-; KAWAI -171-;

KNOPP -178-;
KOZLOWSKI -179-; LAGA -182-; LANCHARES -185-; MARTIN -205-; MILOVANOV

~218-; NOACK =-224-; PHILIPPE -235-; PRYSE-DAVIES -238-:; RUSCH -249~;

SALA -252-; SANCHEZ RAMOS =256-; SEN -261-; TEASDALE -273-; TEDDE
-277-; VOKAER -291 y 292-: WILKIN -297-; WINNICK -300- y ZAPTOLA -306-
que atienden a distintos paréametros de la histologia placentaria.
Asimismo, y en este sentide existen descripciones morfolégicas y

morfométricas de placentas que presentan anomalias de distinta

naturaleza. {(ABRIL -1-; ALADJEM -6-; ALVAREZ -17, 19 20 y 21-; BARNES

-28-; BENDER -30 y 31-; BENEDETTI -34, 36, 39, 40 y 41-; BOUW -54 y
55-; BOYD -59 y 60~; CALAF -73-; CLAVERO -83-; CUADROS -97-; ESTEL
-115-; FABRE -118 y 119-; GEPPERT -142-; GRUENWALD -147-; JAROSCHKA
-164-; JEFFCOATE -165-; KAUFMANN-169-; LAS HERAS -183-; LANCHARES
-185-; LECHTIG =-186-; RIVIERE -243-; RUSCH -249-; SALVATIERRA -253-;
SINGLA -263-;, TEASDALE -270, 271, 272, 274, 275 y 276-; VOIGT -290-;
WILKIN -297-; WINNICK -299- y YOUNOSZAI -304-).

Es importante destacar que los estudios morfométricos

realizados nasta el presente; abordan en general paramétros morfomé-
tricos aislados -porcentaje de vellosidad, v&lumen del trofoblasto,
etc- gque al nc asociarse con el resto de las estructura: microscépicas
de la placenta ni interrelacionarse entre ellos, no hacen posible una

evaluacién histofisioldgica del drgano placentario.

Por otra pnarte en los trabajos morfométricos aplicados a la

nlacenta los resultados no se relacionan, © lo hacen en muy escaso

e T Shoazis ia
grado, con los datos sociobiolégicos y biométricos que proceden de

gestante y del recién nacido informando al clinico -pediatra u

no sélo del resultado del procesc de gestacién sino del

obstetra-

desarrollo y curso evolutivo del mismo.




La presente Tesis Doctoral desde las anteriores premisas

tiene los siguientes objetivos:

Sistematizar histométricamente los distintos indicadores
morfoldgicos -macro y microscépicos- que permitan en la
placenta a término evaluar la histofisiologia del

desarrollo ges*tacional.

Sistematizar mediante analisis estadistico los
indicadores sociobioldgicos y biométricos existentes en
la gestante y en el recién nacido relacionados con las

placentas objeto de estudic.

Correlacionar asimismo, mediante andlisis estadistico los
resultados histomorfométricos de 1la placenta con 1los
sociobiolégicos y biométricos de la gestante y de los
re~ién nacidos, a fin de establecer posibles patrones de

interrelacién.

Para ellc en un primer capitulo expondremos el material
utilizedo asi como, la distinta metodologia que aplicamos para

alcanzar los objetives propuestos.

En el siguiente capitulo expondremos los resultados de cada

grupo de estudio -Gestante, Recién Nacido y Placenta- as{ como, la
estadistico.

que establecemos mediante el estudio

correlacién

-ad 1 en
Finalmente, discutiremos nuestros resultados a la luz de ia,

i i itiren iones.
general, escas® bibliografia existente ¥ emitiremos las conclusion




MATERIAL
Y
METODOS




MATERIAL

F] material utilizado en la realizacién de la presente Tesis
Doctoral consta de: cuarenta placentas de pesos comprendidos entre los
350 y 900 gr. procedentes de treinta y ocho gestantes de edades

comprendidas entre los 16 y 41 afios, de las cuales dos tuvieron partos

gemelares en ambos casos bivitelinos, asi como, de cuarenta recién

nacidos fruto de dichos partos.

Todo el material procede del Centro Hospitalario "Princesa

de Esparia'" de la Fundacién "Miguel Servet", asociado a la Universidad

de Granada.




METODOS

lLa metodologia desarrollada en la presente Tesis Doctoral se

leva a cabo a tres niveles: Gestante, Recién nacidoe y Placenta.

Niveles, que nos permiten analizar los parametros correspondientes a

cada uno de ellos, asi como l1a relacién existente entre los mismos.

En el primer apartado ¥y mediante ura encuesta se hace un

estuc’o de la gestante esencialmente a tres niveies: clinico, socio-

higiénico cultural y social.

Er el Anexo I se indica los items solicitados para cada

blogue.




ANEXO 1

HISTORIA OBSTETRICA

Nombre
(1) Edad

(2) Paridad (3) F.M. {(5) Sem.Ges

R ————

EMBARAZO

(6) Antecd. clini. {(7) Patolg. en el emb.

(8) Medicacion en el embarazo

(9) Habt. alim. Correctos ( )/Incorrectos ( )

(10) Habt. soc. Positivos ( )/Negativos o

(11) Embarazo deseado

(12) Reaccion del entorno Buena ( )/Mala ( )

(13) Estado Civil Soltera ( }/Casada ( )

PARTO
(14) Clase de parto

Espontareo { )/Distécico ( )/Analgésico ( )/Cesérea ( )

(15) Duracién del parto __ (16) Tiempo Bolsa rota

NEONATO

(17) Pone = (3B} Talla  USIPL. . - fse .
(21) Sexo: V ( )/H ( ) (22) Morfolg.
(23) Mortalidad: Si ( )/ No ( ) (24) Morbilidad: si ( )/ No { )

PLACENTA
(25) Peso (26) Alt. (27) Superficie
(29) Cordén

(28) Morfologia

(30) Implantacién: Central ( ) Lateralizado ( )

MORFOLOGIA MICROSCOPICA
(32) Perim. vasc.

(31) Area vascular

(33) Area Vellositaria (34) Perim. Vellos

(35) Espac. Intervells. s (36) Perim. Ext.sinct.




Me .iante esta serie de items hemos intentado recopilar toda

clase de d cos que de un modo directo pueden afectar los resultados de

. . e : 2
nuestro estudio, a través de L .ia serie de parametros a nuestro juicie

esenciales.

- Habitos alimenticios, valorando no sélo desde el punto de

vista cantidad-calidad de la alimentacidén, sino el modo
socio-cultural de entender por las diversas gestantes, del
horaric y h2che de comer. De e¢sta forma podemos hacer dos

grandes grupos:

CORRECTOS. en este blogue agrupamos las gestantes que
durante su embarazo la ingesta se compone de alimentos
que contienen los principios inmediatos en proporcién y

horario adecuados.

INCORRECTOS, en el yue se agrupa las gestantes que no
han atendido nunca a los cuidados alimenticios, con un
régimen alimenticio pobre en principios inmediatos, asi

como una elevada monotonia dietética.

Hibitos alimenticios, en el que agrupamos todas aquellas
costumbres en las que se ha demostrado su accién patold-

3 '
gica directa tanto soh+= la madre como sobre el feto d

una dosis determinada o en una marcada cronicidad.

1. POSITIVOS, gestantes éen las que estan ausentes dichos

nabitos causantes de las distintas patologias.




2. NEGATIVOS en el que agrupamos gestantes que presentan

habitos como el de:

é ;
Fumadoras, mujeres que fumar durante el embarazo una

cantidad inferior a 15 cigarrillos dia.

* Drogadiccidn, consumen droga blanda en poca cantidad,

preferentemente fumada no inhalada y ocasionalmente

o

inyectada.

¥ Alcoholismo, ingesta de un litro de alcohol al dia en

toma repartidas y en horario alimenticio.
El tercer y ultimo blogue de este apartado nos presenta una
serie de datos que de algin modo pueden influir en la gestacién y como

consecuencia en el recién nacido y en la placenta.

- Aceptacién del embarazo, con respecto a este parametro

hacemos dos grandes grupos:
1. EMBARAZO NO DESEADO.

2. EMBARAZO DESEADO.

- Reaccién del entorno, indicando esencialmente la

~acién o no del medic familiar inmediato.

1. BUENA ACEPTACION.

2. MALA ACEPTACION.




En el segundo apartado de nuestro estudio hemos recogido los

parametros que a nuestro juicio, permiten evaluar al recién nacido
- L}

=
asl como, todos aquellos datos cgue de un mode indirecto configuran o

especifican el concepto de recién nacido.

De este modo, tendremos un primer gruno claramente definible

y mensurable que viene referide por la exploracién neonatolégica.

Sexo del recién nacido.
tdad gestacional.

Peso del recién nacido.
Talla del recién nacido.

Perimetro craneal del recién nacido.

Un segundo grupo conceptual, deriva de la interrelacién

entre 1 peso del recién nacido y su edad gestacional correspondiente.

Por altimo, un tercer grupo en el que estudiamos los para-

metros de mortalidad y morbilidad.

A continuacién, hacemos un breve analisis de algunos de los

pardmetros objeto de nuestro estudio.

_- Peso del recién nacido que nos ocupa, dicho parametro lo

agrupamos en el intervalo de 2150 gr. - 4570 gr.




Edad gestacional, en nuestro estudio los datos se pueden

agrupar en el intervalo de 36 a 42 =...anas.

Perimetro cefilico, parametro asimismo que en nuestro

estudio oscila entre los 32,5 y 37,5 cm.

Talla del recién nacido, en nuestro estudio 15s valores

estén comprendidos entre los 44 y 54 cm.

Interrelacién peso recién nacido con su edad gestacional,
parametro que a nuestro juicio permite definir correc-
tamente a un recién nacido desde un punto de vista
morfo-funcional,.debiendo ser su expresidén la edad neona-
tolégica definida por los distintos tests funcionales

(BRAZELTON -61-; KEMPE -172- y LUBCHENCO -195-)

En nuestro estudio los tres grupos resultantes de esta

interac :i6n Peso/Edad Gestacional son:
* RECIEN NACIDO DE PESO ADECUADOO A SU EDAD GESTACIONAL.
* RECIEN NACIDO DE ALTOQ PESO PARA SU EDAD GESTACICNAL.

# RECIEN NACIDO DE BAJO PESO PARA SU EDAD GESTACIONAL.

Por Gltimo, con respecto a la morbilidad distinguimos en

e ; P =
nuestro grupo de recién nacidos las distintas expresiones clinicas n

reactivas siguientes:




ICTERICIA FISIOLOGICA.

DISPLASIAS DE CADERAS.

uTRAS ALTERACIONES.

NINGUNA ALTERACION.

Finalmente, en un tercer apartado nos ucupamos del analisis
de una serie de parametros que a nuestro juicio, configuran merfolé-
gicamente la placenta y nos permiten su estudio desde un punto de

vista morfométrico.

Este anadlisis se ha realizado béasicamente en los niveles
‘5 v microscépico desde una perspectiva esencialmente morfo-

ha permitido un posterior andlisis estadistico de

i primer nivel 6 nivel macroscépico, consta esencialmente

dio de dos parametros:

- Peso, parametro cuyos valores oscilan entre 350 y 900 gr.

- Altura, cuyos valores se encuentran en el intervalo 2cm.

4 cm.




Ademés S 5 . fi
emas de estos parametros hemos sefialado una serie de datos

ue no i
q S pueden ayudar a conocer la configuracién de dicha placenta

como puede ser el analisis de su forma, asi como la implantancién del

cordon.

Para urna mejor sistematizacién de nuestro estudio estable-

cimos el siguiente protocolo:

Recogida de la placenta una vez producido el alumbra-

miento.

Etiquetaciodn e identificacién de la placenta, en relacién

a la madre y el recién nacido.

Pesado de la placenta (sin cordén, que se corta en ei

punto de insercidn).

Apreciacién de la longitud y anchura de la placenta.

Apreciacidén del espesor de la placenta, mediante estilete,

medida referida.
Andlisis macroscépicc de su morfologia general.

Andlisis de las caracteristicas de las cara fetales y
maternas, con revisién de los cotiledon ., calidad Yy

cantidad.

Analisis de la posicién del cordén, asi como de sus carac-

teristicas.




- Anédlisis ds posibles patologias (calcificaciones

trombos,
ete. .

El estudic del nivel microscépico consiste esencialmente en

observacién de una serie de parametros microscépicos:

Area vascular.

Perimetro vascular.

Area de la vellosidad placentaria.
Perimetro de la vellosidad placentaria.
Espacio intervellositario.

Perimetro externo del sincitio.

Para la medicidn de dichos parametros se ha seguido la

siguiente metodoclogia:

- Toma de la placenta (como hemos indicado en el apartado

anterior).

Toma de la muestra, teniendo siempre como referencia, la
implantacién del cordén umbilical, a un tercio de distan-

cia entre la insercién del cordén y el borde de 1la

placenta (Figura 1).

Tallado de la muestra, que S€ inicia desde la cara fetal

tomando como tamafio sistematico de 1x1
la

hacia la materna,

cm2 con el espesor propio de cada placenta. Siguiendo
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sistematica de estudio histoldégico segin 1la metcdologia

clésica para la observacién microscépica (LUNA -196-:
’

MARTOJA -207- y McMANUS -214-).
Fijacién en formol.

Deshidratacién, mediante el paso de la muestra a través de

alcoholes crecientes.

Aclaramiento de la muestra mediante los pasos ccnvenientes

hasta el Benzol.

Inclusién en parafine, mediante los pasos convenientes en

las distintas parafinas.

Corte, mediante un microtomo Minot, se hacen cortes seria-

dos de unas 7 micras.
Desparafinacién, mediante los pasos convenientes en xilol.
Hidratacién, mediante una serie decreciente de alccholes.

Tincién, mediante la técnica de Hematoxilina- Eosina.

Montaje de la pieza.

Observacién, mediante microscopio de luz (Leitz Wetzlar).

Estudio, mediante tubo de dibujo asociadc al microscopio

SHM Luz (camara clara).




Toma de datos segln se indica en las Figuras 2, 3, 4, 5, 6

y 7.

Inclusién de datos graficos en ordenador TOSHIBA PA, 7151-E
(T-300), para su clasificacién y posterior estudio. La

inclnsidn de los datos se efectla mediante tabla digita-

iizadora, Calcomp 2.000.

Finalmente, nuestro estudio consta de un analisis morfomé-
trico de los parémetros referidos anteriormente mediante la aplicacidn

del correspondiente tratamiento estadistico.

Para el andlisis estadistico de los resultados de este
estudio, han sido wutilizados los siguientes tests: D'Agostino,
Student, Wilcoxon, Xz. Fischer, Correlacién lineal y Spearman (MARTIN

ANDRES -206-).
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1. TEST DE NORMALIDAD DE D'AGOSTINO

s ,

Dad: ¢ gl

Dada una muestra de tamafio n de una variable cuantitativa
]

se ordene
ordenan los valores de menor a mayor, y se calcula:

Donde x{i) nota a los valores de la muestra una vez orde-
nados, e -i- a su respectivo nimero de orden .

Este valor experimental de D se compara con los de la tabla

correspondiente, permitiendo rechazar o no la Normalidad de la

distribucién.

2. COMPARACION DE DOS MEDIAS DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

S - ;f e g
Dadas dos muestras x5 y x2j (1 1, n, J ’

) de dos variables normales de medias Py ¥ ps desconocidas, para

fa
se calcula, en primer lugar, las

contrastar si son iguales o no,

(S% y S; de ambas muestras y la cantidad

medias (x, ¥ iz} y varianzas

1




F

2 2 2 ;
“xp = 83 / 59 con 591 Sg, cantidad que es comparada con una F

10%
(nl—E; n,-2) de la distribucién de SNEDECOR como test de homogeneidad

de varianzas,previo al del homogeneidad de medias.

S8i F. & F , calcular:
: exp 10% >

- l)S1 - (n2 = l)S2

-2

Y el estadistico:

- la distribucién de STUDENT.
y compararlo con una t (nl + n, 2) de la

SILF__» calcular:

exp Flo%,




L
y compararlo con una t (f) de la distribucién de STUDENT en donde:

( 51 . 52 )2
o8
(Sf/ ”1)2+ (Sg/ “2)2

n. - et
G W

son los grados de libertad a considerar. La SIGNIFICACION INDICA
MEDIAS DISTINTAS.

3. TEST DE WILCOXON PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES

Contrasta si la primera poblacién no tiende a dar valores

mas altos o mas bajos gue la segunda.

Se agrupan las dos muestras en una sola; se ordenan de menor
a mayor; se asignan rangos (nGimeros de orden, con promedios en caso de
empate) a todos los elementos y se considera la suma de rangos de la

muestra de menor tamafio. Con ella se realiza el contraste con las

tablas adecuadas 6, si n, + n, > 30, mediante la aproximacién Normal.

4. TEST %2 PARA CONTRASTAR LA HOMOGENEIDAD DE MUESTRAS

CUALITATIVAS

A partir de las distribuciones de frecuencias muestrales, se

basa en la comparacién de las frecuencias observadas Y esperadas,




obtenidas estas dltimas mediante la expresidn:

c B
X
, donde Fi es el total de filas, C el total de
T columnas y T el total general.

La cantidad experimental es:

frente a la cantidad teérica que corresponde con (r-1) x (s-1) grados
de libertad, donde r es el n? Jde filus (MUESTRAS) y s el n® de
columnas (MODALIDADES).

Para el caso particular 2x2, la expresidén a considerar es:

o..| - T/2}2 x T

=R
(I011022 221

e

con 1 grado de libertad.

TEST EXACTO DE FISCHER PARA LA COMPARACION DE DOS

PROPORCIONES

En el caso 2x2 (dos MUESTRAS y dos MODALIDADES), y cuando

se puede

2
tamafios muestrales no permitan usar el test X ,

los pequefios




utilizar el test exacto de FISCHER. Con la Siguiente tabla de

frecuencias:

EXITOS FRACASOS

MUESTRA 1
MUESTRA 2

TOTAL

el nivel de significacidén se obtien. a rartir de:

! | 1 1
nl. 112. al. az.

P(xl} ~

| ' e 1 = 1Nt
x, ! %! (nl xl) ! (n2 xz). N!

1

directamente como el doble (test bilateral) de la suma de los P(xl)

calculados para el x, obtenido y todos aquellos valores mas extremos

1
(que producen mayor diferencia de proporciones muestrales).

6. CORRELACION LINEAL

El1 coeficiente de correlacidn lineal de PEARSON se calcula

mediante la expresidn:




y el contraste de significacién para este coeficiente (

de correlacién)

se realiza mediante:

frente a una t de STUDENT con (n-2) zrados de libertad.

7. COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN

Se ordenan independientemente los valores de la variable
dependiente y de la independiente y se lz asignan rangos, promediados
en caso de empate. Por coansiguiente, el coeficiente de SPEARMAN (rs)
no es méas que el de PEARSON (r) calculado para los rangos en lugar de

para los valores originales.

lLa no nulidad del coeficiente de SPEARMAN poblacional se
contrasta mediante la Tabla correspondiente, 6, si el tamafio de
muestra es elevado (n>30), mediante la aproximacién de:

T = |r | Vn-1 a unz Normal (0,1).
exp s




RESULTADOS




Los resultados obtenidos pueden describirse subdividiéndolos

en dos grandes apartados:

Resultados de cada uno de los grandes capitulos resefiados
anteriormente en el apartado de '"Métodos": Gestante,

Recién Nacido y Placenta.

Resultados de la interaccién existente entre todos los

obtenidos en el apartado anterior.

A continuacién describimos los resultados correspondientes

al PRIMER BLOQUE:

a) ESTUDIO DE LA GESTANTE. El andlisis de los distintos

pardmetros valorados en 2l estudio de la gestante, asi

como en su embarazo, nos ha llevado a los siguientes

resultados:
- Edad, los datos relativos a este parémetro, asi como su

analisis queda reflejado en la Tabla I (Figura 8).




TABLA I

EDAD MATERNA

1
2
3
4
5
6
7
8
9

[ T o T o S S o U N R I
O W W N 0 O s W NP O

= 0,276618
24,2750 Doxp

5,9871
NORMAL




FIGURA 8




- Paridad, con respecto a este parémetro en cada uno de

los gru i 3
grupos establecidos se observan los datos corres-

pondientes:

Multiparas 47 ,4%.

Primiparas 52,6%.

Enfermedades durante el cmbarazo, los datos referentes

a este apartado.

Ausencia de patologia manifiesta - 21 - 65,3%.

Con pateologia manifiesta - 17 - 44,7%.
En la figura 9 se detallan las distintas patologias.

Habitos alimenticios, en nuestro estudio y con los
grupos ya reseflados enr el capitulo de '"Material ¥y
Métodos" los datos quedan reflejados en el siguiente

cuadro:

Correctos 39,5%.

Incorrectos 60,5%.

H&bitos sociales, los datos con respecto a este

son los siguientes:

Optimos 63,1%.

Aceptables 36, 9%.

El segundo grupo se presenta detallado en la figura 10.




1. Ausencia de patologia
2. Con patologia

a. Urogenital

b. Infecciones generalizadas banales

c. Otras patologias banales

d. Disglucosis




FIGURA 10

1. Optimos

2. Aceptables

a. Fumadoras
b. Droga tlanda

c. Alcoholismo en grade minimo




tramos:

Aceptacién del embarazo, de nuestro estudio se destacan

los siguientes resultados:

Embarazo no deseado

Embarazo deseado

Finalmente, con respecto a la Reaccién del Entorno

Buena aceptacién

Mala aceptacidn

b) ESTUDIO DEL RECIEN NACIDO. El anadlisis de los distintos
parametros valorado en el estudio del recién nacido, nos

ha llevado a los siguientes resultados:

- Peso, Talla y Perimetro cefélico del recién nacido, los
datos obtenidos quedan reflejados en la Tabla II, en
dicha tabla se presenta asi mismo los andlisis

realizados a dichos pardmetros mediante el test

D'Agosting.

Edad gestacional, los valores observados en la muestra

objeto de nuestro estudio ar ¥ como el andlisis de dicha

muestra mediante el test D'Agostino, quedan reflejados

en la Tabla III (Figuras 11 y 12).




TABLA II

PERINETRO
CRANEAL

3210 510 a3s
- 430 330
2150 470 330
e 500 348
3050 470 320
3590 $10 360
3450 510 140
3050 470 320
2650 470 230
457¢C 525 3785
2900 465 130
oo 540 370
3150 S00 340
2880 a3s 340
2900 465 330
3060 480 350
3360 520 3ss
horkess 450 ass
3250 SC0 350
3280 510 33s
3290 515 360
2320 465 328
2170 465 338
3500 500 333
3750 510 350
2940 450 338
2920 460 340
3200 490 330
2300 4A0 340
2750 470 330
2550 500 340
30C0 2490 350
290C 480 330
2930 520 345
220 480 330
2350 470 33s
2300 480 2%
23%0 430 330
<600 470 330

| |
12 « 2991,50 |X » <29,500 |X = 339,125
|s « 524,915|5 = 21,668 |S « 12,805
] Dexp = | Dexp = | Dexp =
|s 0,275329 |= 0,281461 |= 0,268786
| NORMAL | NORMAL |P< 0,05
| | |NO NORMAL

| | I
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TABLA III

CASOS EDAD GESTACIONAL CASOS EDAD GESTACIONAL

D = 0.26676%
exp

P< 0,05

NO NORMAL




FIGURA 11




- Sexo, de la poblacién estudiada nos encontramos una

preferencia femenina, dado que 22 son hembras
]
correspondiéndole un porcentaje del 55% y sblo 18

varones que representan el 45% de la poblacién total.

Interrelacién peso del recién nacido con la eded gesta-
cional (Figura 12), en nuestro estudio aparecen tres
grupos, resultadec de 1la interrelacién entre ambos

parametros.

R.N.F.A.E.G.
R-N-A..P-EuG- 5%‘
R.N.B.P.E.G. 10%.

- Mortalidad, con respecto a este parametro y teniendo en
cuenta que la muestra objeto de nuestro estudio esté
compuesta por recién nacidos sanos, se desprende el
valor claro de unos -40- recién nacidos correspondiendo

a un 100% de la muestra.

- Morbilidad, con respecto a este parémetro y atendiendo
al tipo clinico de la gestante, distinguimos en nuestro
grupo de recién nacidos las distintas expresiones

clinicas no reactive . que aparecen representadas en ia

Figura 13.

c) ESTUDIO DE LA PLACENTA, el andlisis de los distintos

paramet: s valorados en el estudio de la piacenta, LOS ha

1_evado a los siguientes resultados:




FIGURA 12

Recién nacidos de igual edad gestacional, co distintos pesos.







FIGURA 13

1. Ausencia de alteraciones paranormales del recién

nacido

2. Con alteraciones paranormales del recién nacido

a. Ictericia fisiolégica
b. Otras alteraciones

c. Displasia de caderas




1) NIVEL MACROSCOPICO, en el estudio realizado a nivel

macroscépico aparece:

- Peso v/ altura de placenta, cuyos datos asi como su
analisis medicnte el test D'Agostino quedan refle-

Jados en la Tabla 1V (Figura 14.1).

Tamafio, con respecto & este parémetro observamos que
los valores de la muestra presentan niveles orto-

tipicos (16 x 20). (Figura 14.2, 14.3).

Morfologia, en nuestro estudio destaca también una
presencia elevada del modelo tipico que presenta la
placenta, es decir, esencialmente aparecen placentas
de tipo ovalada y en un nimero reducido de casos,
que podemos valorar como el -12,2%- de la muestra,
rresentarian una morfologia més irregular o de

apariencia lobulada. (Figura 15).

Posicién del cordén, asimismo, en el anilisis de
este dato no esencialmente placentario, aparece en
nuestra muestra una igualdad de frecuenc’a de la

posicién central con respecto a la lateral.

2) NIVEL MICROSCOPICG, los resultados microscépicos

observados en las placentas que constituyen el
material de estudio pueden esquematizarse describiendo
los hallazgos histoldgicos preseintes en las tres
que subdivide la estructura

regiones bésicas en las

placentaria.
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FIGURA 14

1. Altura de la placenta

2. Anchura de la placenta

3. Longitud de la placenta







FIGURA 15

1. Cara fetal de la placenta

2. Cara materna
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Placa corial, la estructura placentaria a este nivel

esta constituida por un tejido conjuntivo denso y

rico en componente coldgeno que ofrece en algunas
regiones adreas de hialinizacién dispuestas entre un
epitelio amniético y un revestimiento trofoblastico.
En nuestro material . tejido conjuntivo ofrece
vasos sanguineos voluminosos y dilatados correspon-
dientes a las ramificaciones de las venas umbili-
cales. Dichos vasos poseen paredes fibrovasculares
bien estructuradas que no presentan regiones de
degeneracién fibrinoide. El1 tejido conjuntivo
descrito se continlia con el estroma de las vello-
sidades. El revestimiento trofobldstico se caracte-
riza por la presencia ocasional del sincitiotro-
foblasto.

Destaca sin embargo el amplio revestimiento de
material fibrinoide de Langhans que en ocasiones
tapiza amplias superficies de la cara interna de la
placa corial. El material fibrincide ofrece un
cardcter acidéfilo muy marcado y que carece de

elementos celulares en su seno.

Vellosidades, la estructura de las vellosidades con
independencia de la configuracién tridimensional que
ofrezcan, presenta caracteres histolbégicos comunes

que en nuestro material se caracteriza por ofrecer

i i 5 si
un estroma densc y rico en material coléageno a

como en eliementos fibroblésticos de naturaleza

fusiforme y células de configuracidn poligonal ¥

ocasionalmente vacuoladas.




Los vasos sanguineos en general bien estruc-
turados ofrecen células endoteliales prominentes. El

comporinte colégeno en ocasiones se estructura en

haces. El revestimiento trofobléstico esta integrado

por un sincitiotrofoblasto de disposicién irregular
con nuicleos en diferentes grado= de condensacién y
cromatisme nuclear. Existen &reas de revestimiente
formadas por material acidéfilo carente de elementos
nucleares, denominadas placas anucleadas epite-
liales, que se invaginan en ocasiones en el estroma

de las vellosidades.

Placa basal, en la estructura de la placa basal
observada en nuestro material es posible encontrar
en algunos puntos un revestimiento sincitial dis-
puesto entre Areas de material fibrinoide acidéfilo
o sustancia fibrinoide de Rohr. Sin embargo, el
componente mayoritario de la superficie de la placa
basal estad integrado por la capa asimismo acidéfila
y fibrinoide que se denomina capa de Nitabuch que
aisla y separa la cémara intervellositaria de los
elementos subyacentes de naturaleza decidual. Las
estructuras microscépicas placentarias arriba

descritas se muestran en las Figuras 16 ¥ 17.

Por otra parte el estudio a nivel microscépico se sometid a

un anAlisis morfométrico, mediante el estudio de los parametros ya

establecidos en el capitulo de “Material y Métcdos", asi como de la

aplicacién sobre estos parametros de los tests y pruebas estadisticas

indicadas asimismo con anterioridad.




FIGURA 16

1. Pars materna

2. Pars medialis

3. Pars fetalis







FIGURA 17







Este

- . . ¥ - ¥
analisis morfométrico conlleva a los siguientes resultados:

- En la Tabla V quedan resefiados los datos correspondientes
a los parametros microscépicos siguientes. Area vascular,
Perimetro vascular, Area vellosidad, Perimetro vellosidad,
Espacio intervellositario y Perimetro externo del sineci-
tio. Asi como, los resultados obtenidos mediante 1la

aplicacion del test D'Agostino.

Asimismo, la Tabla VI recoge los resultados de la aplica-
cidn sobre estos datos microscépicos de los tests de
correlacién lineal (r= coeficiente de correlacién lineal
de Pearson). (rs cceficiente de correlacién de

Spearman) .

A continuacién describimos los resultados correspondientes
al SEGUNDO BLOQUE establecido al inicie del capitulo, dichos datos
aparecen asimismo, recopilados en los distintos apartados considerados

a lo largo de todo el estudio.

a) En este punto presentamos la INTERRELACION existente
entre los distintos PARAMETROS valorados en el estudio de

la GESTANTE.

- En las Tablas VII y VIII aparecen los resultados de la

i 4 (o]
interaccién existente entre la paridad, parametr

propio de la gestante, con el resto de los parametros

propios de dicha gestante como son: -enfermedades




AREA
VASCULAR

PERIMETRO
VASCULAR

AREA

PERIMETRO | INTER- | PERIMET
VELLOSIDA >

VELLOSIDAD| CIRCULO | SINCITIO

2470.19
9043.558
5652.87
3509.59
4117.53
1299.81
1698.39
1444,45
2703.70
11334.20
4623.55
2185.97
1996.13
14072.10
6484.68

603.524
1131.460
1343.230

863.698

705.273

272.645

418,525

358,527

899,993

902.055

825.052

314,703

€07.247
1388.110
1653.540
6601.16 792.052
4480.24 489.615

|
|

|

: 14802.40

|

|

|

[

|

!

|

{

|

|

|

|

|

:

3253.61 | 789.782

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

I

|

|

13814.90
12267.50
14218.70
12200.10
13880.90
19594.80

8104.67
11350.80
15087.50
18795.50
17594.80
20375.40
17381.00
14847.90
17556.10
18904.50

| I
| D|
| |
| | 1462.3%0 14646.30 1433.530
| | 1540.000 6236.63 688.820
| | 2240.000 | 11467.%0 510.587
| | 1124.120 | 13105.50 324.116
| | 1385.290 | 15376.80 379.995
| | 1742.820 | 13183.70 736.467
| | 1407.640 10460.20 234.704
| | 2238.230 9334.2% 340.670
| | 1936.450 | 15330.80 718.234
| | 47%5.293 4764.01 17.053
| | 1642.350 7533.56 541,759
| | 918.823 | 10009.00 492,352
| | 1438.820 6453.69 2998.820
| | 525.882 879.57 246.469
| | 1821.170 10020.70 3785.240
| | 7%59.999 4051 .54 694.115 |
| | 732.938 8644,96 340.586 |
| 12603.20 | 1042.3% 16321.5 7%6.469 |
607.940 E 26634.90 E 1370.5%9 612.09 271.763 |
| i
! )
| {
| |
| |
| I
| |
| |
| [
I |
| |
[ [
| |
| |
| |
I |
| |
| |
| |
| |
| |
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5359.35
3435.07
3549.24
3004.01
3906.45
107%8.40
4945.32
6253.42
5413.00
3719.66
2350.98
191G.21
11333.20
11872.20
4312.14
3980.38
5306.80
11253.17
5054.31
1904.64
4671 .84
10391.%0C

n
o

622.0%82 16886.20 509.410 9557.78 617.027
2187.0%0 8639.19 987.645
1873.950 15036.30 728.232
1048.230 9178.18 257.645
1087.650 4711.76 252.889
1618.820 9200.33 256,469
1795.290 8323.87 91.176
867.646 8124.20 940.596
673.527 7663.70 249.408
1180.000 14004.20 458.527
930.45%6 6887.19 774.417
1655.880 6363.65 14.708
1834.110 7415.57 725.292
1539.410 2792.71 217.058
2177.640 8434.60 108.234
2799.410 9406.22 39.411
1094.710 $900.32 64.705 |
1738.820 1535.78 515.878
85%.293 3649.47 381.173
1683.530 15609.02 248.233
1591.180 6828.36

n
[

719.138 | 15€13.80
1047.340 7828.45
1192.750 | 17652.60
1254,990 | 16704.80
795.028 | 17805.50
1182.050 | 17224.50
503.821 | 18797.90
883,522 | 20658.50
544.407 | 14980.60
413,348 | 22518.40
1050.350 | 14459.50
1114.000 | 12037.30
703.526 2388, 40
1082.730 | 19623.00
2062.370 | 17009.70
951.757 | 15805.20
4855.980 | 10213.80
358,525 £850.5%
1433.830 | 12535.60
987.050 | 15442.20

n o
b W N

n
‘n

n
o

~3

WWoWwwewwwwemnN
WONOWMbLEWN-OWO

39.999

8

[

|
| | | Iw : }‘

% » 5292,05|% = 968,351K = 15355,7|% = 1413,93|X = 8652,37(X = sa7.g;:}

S = 3368,79|S = 739,205|5 = 4550,72|S = 544,761|S = 4178,68|5 = 726, |

Dexp= | Dexps | Dexp= | Dexps | Dexp= | D;;:;zv'

« 0,266738| = 0,20%052] = 0.271009% = o.zaazall = 0.2324421 = 0, 27§

| I

P<J,05 | P<0,01 P<0,01
|

|
| I |

| | | {
NO NORMAL | NO NORMAL : NORMAL : NORMAL i

i
|
| NO NORMAL
I

——
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durante el embarazo, habitos alimenticios, habitos

sociales, aceptacién del embarazo Y reaccién del

entorno-. Dichas tablas recogen el andlisis estadistice

de dichos parametros mediante la aprobacion del test de

X para contrastar la homogeneidad de muestras cualita-

tivas.

La Tabla IX muestra los resultados de interrelacién
existente entre el parametro hébitos alimenticios con
el resto de los pardmetros cualitativos inherentes a la
gestante como son: -enfermedades durante el embarazo,
habitos sociales, aceptacidén del embarazo y reaccién
del entorno-. Mediante la aplicacidn del test de X2 se

realiza el analisis de dichas interrelaciones.

De igual modo la Tabla X nos muestra los resultados

2
obtenidos mediante la aplicacién del test de X para

contrastar la homogeneidad entre el parametro cuali-
tative habitos sociales, con el resto de los parametros
cualitativos de la gestante, exprlicados en nuestro
estudio, comc son: -enfermedades durante el embarazo,

aceptacion del embarazo y reaccidén del entorno-.

A continuacién, las Tablas X1, XIT, XIIL, XI¥, AV ¥ XVI

recogen los resultados estadisticos como media y des-

viacidén tipica de parametros cuantitatives correspon-

dientes a la propia gestante como es la edad materna,

perametros cuantitativos correspondientes al recilen

nacido como son: =-peso del recién nacido, talla del
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r=cien nacido, perimetro craneal, edad gestacional- y

finalmente parédmetros cuantitativos del tercer elemento
objeto de nuestrec estudio, la placenta, dichos paréans-
tros son: -peso, altura, A&rea vascular, perimetro
vascular, éarea vellositaria, perimetro vellositario,
espacio intervellositario y perimetro externo del

sincitio-.

Dichas teblas nos muestran asimismo la interrelacién exis-
tente entre los parametros cuantitativos sefialados anteriormente y los
parametrcs cualitativos propios de la gestante como son: -paridad
(Tabla XI-Figura 18); enfermedades durante el embarazo (Tabla
XII-Figura 19), habitos alimenticios (Tabla XIII-Figura 20), hébitos
sociales (Tabla XIV), aceptacién del embarazo (Tabla XV) y reaccién
del entorno (Tabla XVI-Figura 21)-. Esta interrelacién se analiza
mediante la aplicacién sobre dichas muestras de los correspondientes
tests estadisticos que en este caso fueron el de Student que nos
permite la comparacién de muestras independientes y el de Fischer para

la comparacién de dos proporciones.

b} Resrecto al estudio de los PARAMETROS establecidos en el

RECIEN NACIDO y analizando las distintas INTERRELACIONES

que se producen entre ellos, descacamos:

= La aplicacién del coeficiente de correlacidén ue

Spearman para el analisis de la interrelacién existente

entre la edad gestacional y la edad materna, presenta

el siguiente resultado:
Edad Gestacional Edad Materna.

rg = =0 ,0693"—_‘”\]- S.




TABLA XI

PARIDAD = 21) = 19}

| |

1,38 1.771|

Peso Placenta 528,810 606,842 15C,409

!

i

|

i { |Desv.Tipi.
|

|

| N.S.
|

|

= 3|8g.l. | N.S.
|
1,28 | ¢,244|

|

|

|

|

|Altura Fla-
lcenta 269,084
!
| |
|Peso R.N. 2970,48 |
| |
| I
|Talla R.N. | 488,952 | 22,2272
{
|
|
i
|

63,7234 N.S. | 38 gl |
|
0,259

32,8 g.1.|

!
|
|
Desv.rlpx.:s. de ran| F exp. | t exp. |Signific.
|
|
|
i
|
|

[
I
|
|
I
|

1,87
3014,74 611,204 P«0,20
|

0,778|
38 g.l. |
|
|
1,006/
|
|
0,635|

1,09

491,316 21,2683 N.S.

|
|
|
| i
| |
| I
| |
| |
| |
| i
| |
| I
| I
| |
| |
| |
| |
| I

E
|
|
I
!
|
i

|Perimetre
g,938m| 338,421 | 15,6394 |
I i |
|Edad Gesta- I I |
| cional ! 33,8095| 1,28915| 39,4737| 1,46699|
i f | | | |
| | I | | I

|Craneal ‘ 339,762

I

3,273
25‘3 g-l.

| { | |
| I |
|Area Vascular| 4977,17 13029,58

|

0,379|
|
|
0,433|
|
0,523}
35,8 g.1.|
|
0,131 |
32,5 g.1.|

5640,08 3761,28

|Perimetro

|vascular 1054,74 | 923,214 872,825 | 467,495

2,06
|Area Vellosi-| P<0,20

| taria |15711,1 5282,79 14963,0 3681,15

|

I

|

|

|

|

| % I
|Perimetro | :
|

I

|

|

1,91

|Vellositario | 1402,84 | 460,875 | 1426,18 B37 75 e

|

| |

|Intercirculo | 8312,42

[ |

|Perimetro |

|Extr.sin. | 743,129 | 928,045
| |

1,15

|
|
|
i
|
|
|
|
|
i
|
|
|
| |
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
4353,45 9112,32 4052,18 N.S.

414,466 354,173

|
1
i
|
|
|
|
|
|
!
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|Edad Materna | 21,5714 1,31016| 27,2632| 6,89478| |
|
I
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|

| |
| | |
I | |
! | |
| | |
[ 1 |
| | |
| | l
| | |
| | :
|
| | |
| | |
I I I
[ I '
| | |
| | '
| | '
| I I
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TABLA XII

| ENFERMEDADES
| EMBARAZO

= 24) = 16)

|Desv.Tipi. |Desv.Tipi

|

|

|

.is. de ran{ F exp. | t exp. |Signific.

|
568,125 | 175,051 |

|

]

|

|

|

|

|

|

|

|

Peso Placenta 564,375

|
|
|
| 120,986
|
1

|Altura Pla-
| centa

I
|

| Peso R.N.

|
|
|Talla R.N.

276,042 64,8909 264,062 80,8009

1,6 ‘cl!t

1,26
38 g.

=

—

20,7469 493,750 22,6201

I
|
|
|
I
I
:
I
|
|
|
I
|
|
i
|

|Perimetro |
| Craneal |
| i
|Edad Gesta- |
|cienal | 40,0823| 1,10007| 19,0000| 1,50555| 251

| I [ | i |
i I | I I | 1,46

|
|
I
|
I
I
|
|
[
|
I
|
|
|
|
|
|
|
I
|Edad Materna |  24,4583| 5,57150| 24,0000 6,74290| : N.S.
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
|
|
I
|

I
I
|
|
I
3181,88 | 658,445
|
I
{
I
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
437 i
343,437 | 14,7538 | 383 |
| |

| | se9f

10,8598 1,532

|
I
|
|
!
|
[
I
I
|
|
|
|
[
I
|
i
|
I
|
|

}
|
I
I
|
i
2864,58 | 377,417
|
I
|
|
I
I
!
|

n
[
w
w

P<0,03

W

8o
m N

I I f | I |
| | | |

|Area Vascular| 5204,16 |3716,60

| I |

5423,89 2880,22

|Perimetro

{vascular 870,828 | 400,803 1114,58 1066,17

| I

1,42

I N.S.

|Area Vellosi-

| taria 15705,0 |4884,92 14831,8 4094,70

|

|
| |
! |
I |
| |
| |
l 1 . 1,35
|Perimetro | | | -
|vellositario | 1434,71 | 582,151 :
|
| |
|
I |
| |
| |
| |

1382,75 800,212 N.S.

1,44

I N.S.

| Intercirculo

| Perimetro
|extr. sin.

4510,55 8450,84 | 3755,02

I |
|

8853,39 |

|

I

502,481 | 599,488
I

713,814 889,423

|
|2
|
|
I
|
|
|
[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
I
|
|
|
|
|
I
I
|
|
|
I
l
I
|
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TABLA XIII

|HABITOS
|ALIMENTICIOS

: |
!
|
| | Media
|
|
i

1 (n = 19) 2 (n = 21)

Deav.Tipi. Medis |Desv.Tipi. de ran| F exp.

|

t exp. |Signific.

|
|
|Peso Placenta
|
|Altura Pla-
|centa

|
|
|Peso R.N.
|
|
|Talla R.N.
|
{Perimetro
|Craneal

I
|
I
|
|
{
i
|
i
I
|
|
{Edad Gesta- | 29,842
I
I
|
|
i
I
i
!
I
!
|

1,91
P<0,20

1,131
32,5 g.1.| N.S.
|

1,230|
38 g.l.|
|
0,867|
38 g.l.| N.S.
|
0,339
38 g.l.|
|

538,684 164,417 590,476

i
|
|
| 118,974

1,54

259,211 65,198 282,143 52,526 N.S.

1,48

3067,37 578,579 | 2922.€6 474,975 N.S.

1,21

489,737 23,002 487, 361 20,894 N.S.

|
|

343,421 11,673 335,238 12,794 2.150] P<0,05

|

|

| |
|

' |

l |

| |

l |

* :

' |

I I

l |

! |

| l

| |

| |

| I

! I

| ]

1,3274 I~ 1,04a] N.5. |

L

|

|Edad Materna | |

| : 1

|

|Area Vascular : i

|

|Perimetro { }

|Vascular : |

|

|Area Vellosi-| : :

| taria {15122,4 | !

|

|Perimetro | : !

|Vellositario | 1301,84 : :

[ | l :

| i : I

| Intercirculo : 8709,39 : |

: | i

|Perimetro | : :

|extr. sin. : 743,449 ! :

1,54
N.S.

1,323|

25,579 6,569 23,095 5,291 38 g.1.|

5234,58 3320,04 5344,05 3493,37

1,248|
i

0,308|
38 g.l.|
i

1,247|
38 g.l.| N.S.
|

0,024|
38 g.i.| N.S.
|
|
0,542] N.S.
|

1132,13 960,550 820,128 431,953

1,22

4843,27 15566,9 4378,66 N.S.

1,07

55b,431 | 1515,34 532,239 N.S.

1,59

4716,145 | 8676,97 | 3745,51 N.S.

445,478 348,149

I
I
i
|
|
|
I
|
!
|
|
!
|
|
|
I
I
|
I
|
I
|
I
I
|
|
|
|
|
|
I
!
I
|
I
I
I
I
|

978,972

I
I
I
|
!
|
|
|
|
|
|
I
I
!
I
I
I
I
|
|
1,4245| 39,476
|
I
I
!
I
I
I
I
I
I
!
|
|
|
|
I
I
|
I
I
|
I
I

|

|
| Is.
| |
| |
| |
| |
I |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
] |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
I |
I |
| |
| i
| |
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TABLA XIV

HABITOS

SOCIALES = 28) 2 (n = 12)

{Desv.Tipi.
|

I
570,179 | 134,608

1,53

|
|
|
|
|
|
jPeso Placenta 555,833 | 166,649
|

|
|
|
Media |Desv.T{pi.|S. de ran|i F exp. | t exp. |Signific.
|
|
| N.S. N.S.
| :

|Altura Pla-
|centaria

I
|
|
|
|
|
|
|
| 1,13
|

| i

| |
I
i
|
|
I
|
|
I
|
[
|
I

269,643 N.S. ; N.S.

60,9938 275,000 57,4060

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1,31 |

|Peso R.N. N.S. 38 g.1.| |

| | :

|

|Talla R.N. 1

|

|Perimetro t

|Craneal |

| |

|Edad Gesta- |

|cional !

| |

| . :

|Edad Materna | 25,0357  6,68598| 22,8000| 3,5291C; |
| | | | | |

| | I

|Are. Vascular| 5557,84 |3703,72

| | |

|Perimetro |

|vascular 869,344 | 397,687

| |

|Area Vello- ]

|sitaria 15490,4 |5002,40

|
|
I
|
|
I
|
|
I
:
I
|
I
|
|
I
|
!

1,00 0,760|

486,786 | 21,7824 | 492,500 | 21,794% N.S. a8 g.1.]

|
I
I
|
|
|
|
|
|
[
|
!
!
I
|
|
|
|

{
|
|
|
i
2938,57 | 544,3%6
|
|
|
|
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

337,143 | 13,0120 | 343,750 | 1,818|
| [

| |
19,7143l 1,18187|  39,8000| 1,78377|

1

| . | I

11,5059 :

I
|
|
|
|
|
|
3115,00 | 475,175
|
I
|
|
|
{
|
I

| |
0,092|

36,1 g.1.|
|

| |
4671,88 |2242,70
|

[
1199,30 |1210,78

0,339}
I

i
0,339|

|
|
|
|
|
|
0,327| |
15041,5 3441,88 29,9 g.1.= :
|
|
|
|
|
|
|
|
|

0,063|
38 g.l1.]
|

1,196|
8 g.1.|
|
|
1.756:

|
|
|
|
|
| |
Perimetro
%Vellositario | 1410,33 | 584,170
|
|
|
|
|
|
|

| |
| |
{Intercirculo | 8177,79 Id074.30
|

|Perimetro |
|Extr. Sin. 479,459 | 567,160

| |

4349,35

|
|
|
|
|
1422,33 | 463,064
|
|
9893,05 %

837,977 | 990,681
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
| | | | 1,562|
|
|
!
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|

I
I
|
|
|
I
I
|
|
i
|
|
|
|
|
I
I
I




| ACEPTACION
| EMBARAZO

-
3

= 21) 2 (n=19)

|Desv.Tipi.

Media |Desv.Tipi de ran| F exp.

I t exp. |Signific.

1,28
N.S.

1,03s|
38 g.1.| N.s.

|

. 0,284|

38 g.1.}

i

1,284|

38 g.1.|

Peso Placenta 588,095 134,075 §541.316 | 151,857

|
|
|
I
|

|Altura Pla-
| centa

|
|
|Peso R.N.
|

|

|Taila R.N.
|
| Perimetro
|Craneal

|
|Edad Gesta-
|cional

|
|
|Edad Materna
|
| |

|Area Vascular| 5812,46
| |
|Perimetro
|Vescular

|
I
| I
I
I
|

|
I
[
|
{
|
|
!
I

1,25

273,810 56,7209 | 2268,421 63,3753 N.S.

1,24

192,909 N.S.

1,57
N.S.

5
o
Y]
@
o

19,4477 487,632 24,4022

I
|
i
I
I
I
|
!

12,4642 | 342,105

:

336,429 12,8361

|

|

|
| .Is.

| |

| |

| |

| |

| !

| |

| l

| |

3102,62 | 549,736 |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

|
|
|
|
I
1
|
I
I
1
I
1
|
:

)
1,19722| 40,0000| 1,49071|
| | |

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
39,3313 |
|
|
6,05491| 22,9474| 5,77806| I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

25,4762
| |
|

3892,86 4716,87 |2661,88

|

904,675 453,189 | 1038,69 | 972,504

|Area Vello- i

|sitaria

|
|Perimetro |
|Vellositario | 1504,89

| Intercireuio | 8662,95
| I

|Perimetro |
|Extr. Sin. | 422,150 346,077
I

15328,1 4276,68 |15386.3  |4954,35

1313,39 | 526,170
|

|
8724,89 |4354,96

769,232 | 970,781

557,879

4120,53

|
|
|
I
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I
|
|
|
|
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TABLA XVI

[REACCION DEL

ENTORNO 1 = 22} = 18)

|Desv.Tipi. [Desv.Tip1.|S. dr ran| F exp. | t exp. |Signific.

i

I

I

I

I | | |
3,27 | 0,784 |
]

I

I

|

Feso Pla enta 547,222 25,7205

!
|
[
|
!
| P<0,02 |33,8 g.1.| .S,
|

|Altura Fla-
|centa

|

l

|

I

I

I

|

|

|

: I
I ! |
‘ I
I

I

|

|

I

|

I

|

|

58,9429 N.S.

I
|Peso R.N. | 352,73 523,934
|
|
|Talla R.N. | 491,364 22,1927
|
{Perimetro
| Craneal
I
|Edad Gesta-
{cional 3 1,52114f 39,3889  1,14475|
| I

|
|
I
|
|
|
467,185 |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| |
i |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

F<0,05

I
I
|
.
I
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|

485,000 21,2132

333,889 11,7861

|
I
I
|
I
I

|

I

| |

|Edad Materna | 6,26196| 23,9444| 5,79525|
|

I

|Area Vascular 2755,39
|
[Perimetro
| vascular
|
|Area Vello-
|sitaria

|

|

I

|

|

|

|

|

I

I |
|Perimetro |
|

|

I

|

I

|

|

50

|vellositaric | 1326,90 : 1520,29 : 643,5

| I
i 7375,29 |3315,44

| Intercirculo 9769,98 |4563,61

I

|
Perimetro 2
IExtr. Sin. 732,764 | 925,374 4086781 300,92

| | |




Reaccidn entorno

Reaccidén entorno




En las Tablas XVII y XVIII aparecen las distintas rela-
ciones entre el parametro sexo del recién nacido y toda
una serie de parametros cualitatives de 1la gestante
como son: -paridad, enfermedades durante el embarazo,
habitos alimenticios, hébitos sociales, aceptacién del

embarazo y reaccién del entorno-. Estas relaciones se
5

analizan mediante la aplicacién del test de X~.

La Tabla XIX muestra asimismo, los valores de media y
desviacién tipica del parédmetro sexo del recién nacido,
incluyendo de igual modo la relacidn existente entre
este parametro propio del recién nacido con parametros
inherentes a la gestante como la -edad materna- asi
come, con otros parémetros propios del recién nazido
como son: -peso, talla, parametro craneal y edad gesta-
cional-. Finalmente se analiza también la relacién de
dicho parametro con otros propios de la placenta como
son: -peso, altura, &rea vascular, parimetro vascular,
irea vellositaria, perimetro vellositario, espacio
intervellositerio, perimetro externo del sincitio.

(Figura 22).

De igual modo en la Tabla XX aparecen los resultados de
la interaccién existente entre paréametros propios del
recién nacido como son: peso del recién nacidc, talla y

perimetro craneal; con parametros que s5e relacionan

asimismo con el recién nacido como la -edad gesta-

cional- y con el parametro de -edad materna- en cuanto

a la gestante.
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TABLA XIX

|SEXO RECIEN
|NACIDO
|
|
|
|
. |Peso Placenta
|

|

| 1 (n

I

|

|

!

[

|
|Altura Pla- |

I

|

|

|

l

!

I

|

|

Media Desv.Tipi. Media |Desv.Tipi.|S. de ran| F exp.

t exp. |Signific.
!

|
0,577|
38 g.1.| N.S.
|
0,207}
38 g.1.
|

1,08

550,588 N.S.

140,955 577,174 146,418

1,47
|centa NS
|
|
|Peso R.N.
|
|
|Talla R.N.
|
|Perimetro
|Craneal |
| I
|Edad Gesta-
|cional | 40,1765} 39,2609 1,48377|
| e I | |

[

|

|

|
|

|

|

66,4211 | 269,565 |
|

|

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| | |
I I I
|

|

|

|

|

|

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

I

I

54,8534

1,08
N.S.

0,161,

525,941 18 g.l1.]

2,12
Pg0,20

|

1 06 |

492,941 485,217 g1
I

|

338,913 12,8767 0,205}
|
|
1,632]
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|26
|
|
339,412 l
|
|
|
| 1,108|
|
I
|
|
|
I
|
|
|
|
|
I
I
I
|
I
|
|

I
!
|
I
I
I
I
I
I
|
!
|
|
I
|
I
[
|
I
|
|

I
e I
o
I
| |
| I
I I
| |
| |
3007,65 | 539,253 | 2979,57 |
| I
| |
I
I |
I I
I |
I |
| |

|Edad Materna 23,0588| 5,56182| 25,1739|  6,24974| 38 g.l.|
i | ! l |
| I I
|Area Vascular| 4738,60 [2837,35
| |
|Perimetro |
|vascuiar |
I |
|Area Vello- |

|

|

|
5701,12 |3721,78

I
294,837 | 456,085

I
984,739 | 903,567

I

L 37.9311

|
1,679
38 g.l.

|sitaria 15832,7 3612.5 15003,2 |5187,93

|
|Perimetro |

|

|

I |
|

|vellesitario | 1578,39 | 522,229

|

|

|

|

I I
| I
| I
I I
i I
I I
I |
|
. .
= I I
' :
|
I |
I I
I I
| |
I .

1292,37 | 539,805
I
|
7507,25 |4258,97
|
|
1028,69 | 440,845
I

I I

I |

| Intercirculo | 10295,8

I I

|Perimetro | |

|extr. sin. | 784,773 |1028,69
|

| |

z,185

3587,59 38 g.l. P<0,05

|
0,903|




FIGURA 22
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15.000 ==




!

Talla | Perimetro |

R.N. | Craneal |

i |

Edad Ges- |rs =

tacional

|
1

= 0,1608|rs = 0,1079]|

N.S. i N.S: 1
i |

Edad

Meterna

|rs =

0,0552|rs
5. |
|

= 0,2697|rs = 0,1458|

N.S. T o |




| Peso | Talla | Perimetro |

| © (rs) v RN, | R.N. | Craneal |

| | | | I

e
| Aresa |rs= -0,3207|rs= -0,1692|rs= -0,0858|

| Vascular | P=0,05 | s o n.s. |

— | |

Perimetro |rs= -0,4484|rs= -0,1810|rs= -0,1894|

Vascular | P=0,01 | N.S. | N.S. !

———— i i

Area Ve- | r= 0,1925| r= -0,0419|rs= 0,2315|

llositarial NG N.5. | N8 |

I I i

Perimetro | -0,1914| r= 0,0418|rs= -0,2341]|

Vellos. | NE ; N.S.
[ |

Inter- 0,1317|rs= 0,2409|rs= -0,0063|

r
circulo | | NaB N.S. |
| | |

Perm. ext.|rs= 0,0117|rs= 0,0171|rs= 0,0194|

Sincitio | N:Bs i N.Ss l N.S. |

g | i |




- La Tabla XXI presenta de igual modo la relacidn exis-

tente entre los parametros: peso recién nacido, talla y

perimetro craneal antes sefialados con los obtenidos
mediantc el andlisis microscépico de 1a placenta ~&rea
vascular, perimetro vascular, &rea vellosidad, peri-

metro vellosidad, espacio intervellositario y perimetro

externc del sincitio-.

c) Igualmente estudiaremos en este apartado todas las
relaciones existentes entre los resultados obtenidos en
los distintos parametros de la placenta con los resul-
tades obtenidos en los restantes elementos objeto de
nuestro estudio -gestante y recien nacido- asi como, las
relaciones existentes entre los propios parametros de la

placenta.

- En este sentido la Tabla XXII analiza los resultados de
la interaccidn existente entre los parédmetros puramente
morfolégicos de la placenta con los resultados del ana-

lisis microscépico de dicha placenta.

La Tabla XXIII muestra la relacién existente entre los

parametros de la placenta y el parametro -edad gesta-

cional- y -edad materna- propios del recien nacido y la

gestante.

— Finalmente, la Tabla XXIV nos muestra la interrelacion

que presentan los parametros pertenecientes a la

placenta como son: pesc Y altura, con parametros

propios del recién nacido como son: -Peso, talla ¥y




1

|

TABLA XXII

‘ Pesc ' 1 M¥urs |

r (rs) | Placenta | Placenta |

E | |
ey T e
Area |rs= =0,3757|rs= 0,0166|
Vascular | P 0,02 | N.S.
Perimetro |rs= -0,2960|rs=

YVascular | NS, 1
|

Area -0,1904| r=
Vellosidad| N.S. |

l |

Perimetro | r= 0,0158| r= 0,0378|
Vellosidad]| N.S. | NS,
| I |
| r= 0,3686| r= 0,0885|
N.S.

Perimetro |rs= 0,0697|rs= -0,1871|

Sincitio | N.S. N.S, |

| |




TABLA XXIII

| | Peso | Altura | Area | Perimetro |

| | Placenta | Placenta | Vascular | Vascular |

]

I | | | l 1

|Edad lrs = 0,1998|rs = 0,0714|rs= -0,3080|rs= -0,2092|

| Gestanibnal | N.S. | N.5. | N.S. | N.5. {

| | I i | 1
|Edad lrs = 0,2350|rs = 0,0894|rs = 0,0569|rs = 0,0863|

|Materna i N.S. | s | Hs. N.S.

I 1 l { | |

|Area |Perimetro |Inter- |Perimetro |
|Vellosidad |Vellosidad |eirculo |Sincitio |
| | | | l

|Edad rs= 0,0569 |rs= -0,1448|rs= 0,255 |rs= 0,0572 |

| Gestacional | N.S. | S | N.S. | N.S. |
l 1 ; | | |
| Edad |rs= -0,2187|rs= -0,1210|rs= -0,0301rs= -0,2546|

|Materna | e s | NE is |

| | | | | |
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perimetro craneal-. Esta interrelacidn nos lleva a 1la

obtencién de los distintos coeficientes de correlacién
representados por "r", si la muestra es paramétrica
(coeficiente de correlacién de Pearson), o por "rs" si
la muestra es no paramétrica (coeficiente de corre-

lacién de Spearman).




DISCUSION




La discusién de la presente tesis doctoral debe plantearse
en primer lugar considerando la naturaleza de los distintos estudios
llevados a cabo en el contexto de la investigacién placentaria y, en
segundo iugar, analizando pormenorizadamente los diferentes compo-
nentes sociobiolégicos y biométricos de la gestante y el recién

nacido, asi como los correspondientes al estudio macroscépico ¥

microscépico de la estructura de la placenta.

En general los estudios llevados a cabo en relacién con la

estructura placentaria adolecea de correlaciones clinicas y biolégicas

de la gestante ¥y de los recién nacidos respectivos. Las correlaciones

con datos macroscépicos tales como el peso ¥ el

descritas basicamente

se han llevado a cabo en general, en distintos procesos

descripciones de correlacién

volumen,
en

patoldgicos existiendo escasas




gestaciones ortotipicas. (ALADJEM -10-; ALVAREZ -22-; BENEDETTI -40 y

41-; BENIRSCHKE -42-; BOUW -55-; BOYD -58-; BUSCH -71-; CUADROS -97-;
DORIN -179-; DOW -111-; GARROW -140-; KLOOS -175-; LANCHARES -185-;
LIND -190-; MATHEUS -209-; PHILIPPE -235-; SOLTH -266-; TEJERIZO
-278-; THOMSON -280-; VOGEL -288- y ZAPIOLA -306-).

Por otra parte la investigacién microscdpica de la estruc-
tura placentaria ha tenido por objeto basicamente la indagacién de los
patrones morfoestructurales de transporte placentario a través de los
distintos componentes tisulares existentes en las vellosidades de la
placenta. (AHERNE -2, 3, 4 y 5-; ALADJEM -9-; ALVAREZ -13, 18 y 21-;
BENDER -30 y 31-; BENEDETTI -35 y 38-; BOTELLA -50 y 51-; CABEZON
-72-; CHRISTOFFERSEN -101-; DONATH -108-; FABER -117-; FOX -127-;
HAMILTON -152-; MARAIS -201-; MAYHEW -211-; NOACK -224-; PAGE -228- y
WILKIN -297-).

Resulta, sin embargo, importante destacar aque los patrones
morfoestructurales de naturaleza micrcscépica no han sido general-
mente, analizoados desde una pespectiva que evalue los datos sociobio-
16gicos de la gestacidén como un factor ineludiblemente asociado al

proceso biolégico que conlleva el érgano placentario.

Los distintos estudios efectuados coordinando datos morfoes-

tructurales y clinicos se han desarrollado en grupos de poblacién muy

seleccionados en relacidn con la presencia de determinados problemas

patolégicos y con niveles socioecondémicos homogéneos. (ALVAREZ -17-;

BARNES -28-; BILLINGTON -46-; BLANC -48-; BOYD -60-; CLAVERO -83-;

GALBRAIT -137-; LAS HERAS -183-; RUSCH -255-; TEASDALE -268, 270, 271,

272, 273, 274, 275 ¥ 276~ y ZACKS -305-).




Constituye por tanto, a nuestro juicio un objetivo basico de

la investi 16 i
estigacidén placentaria en el momento presente la determinacién

de iobioldgi )
aquellos factores sociobioldgicos que se relacionan con los datos

microscopicos que permiten explicar la histofisiologia de la placenta

terminal.

En este sentido, y en la presente tesis auctural analiza-
remos progresivamente los caracteres sociales y biométricos de 1la
gestante y de los recién nacidos cuyas placentas constitiyen nuestre
objeto de estudio para con posterioridad evaluar siguiendo un idéntico
esquema al expuesto en los capitulos correspoendicntes de material,
métodos y resultados, los datos macroscdpicos e histomorfométricos de

dichas placentas.

l.as gestantes que han sido objeto de nuestro estudio consti-
tuyen una poblacidén en la que nuestros resul tados estadisticos ponen
de relieve diferencias con caracter significativo entre la paridad y
los habitos alimenticios y la aceptacién del embarazo. En este sentido
y en nuestro material podemos establecer claramente que las gestantes
primiparas poseen una gestacién més aceptada y una mayor calidad en su
alimentacién, que las gestantes multiparas. No hemos podido establecer
diferencias significativas entre gestantes primiparas Yy muitiparas en

1o que se refiere a los items propios del embarazo, habitos sociales y

reaccién del entorno.

Por lo que se refiere a los habitos alimenticios existen

diferencias significativas en relacién con la aceptacion del embarazo

y la reaccién suscitada en el entorno.




En efecto, los mejores habitos alimenticios corresponden a

aquellas gestantes que aceptan su embarazo en mejor grado y alcanzan

una acogida mas favorable por el entorno social.

En relacidén con los hébitos sociales descritos en su momento
en el capitulo correspondiente del material y métodos, es importante
reseflar que existen diferencias significativas entre las gestantes que
presentan dichos habitos y las que no lo hacen respecto de la pato-

logia propia del embarazo y de la reaccidén suscitada en el entorno.

Resulta evidente que las gestantes con una menor incidencia
en dichos habitos sociales ofrecen una gestacién de cardcter més
ortotipico. Paraddéjicamente, sin embargo, la presencia de dichos
hébitos en las mujeres gestantes de la poblacién estudiada genera una
mayor aceptacién por el entorno, probablemente debido a una expli-

cacién de naturaleza socioldgica en el rol maternal (DURAN -114-).

Finalmente, en el estudio de las gestantes que componen
nuestro grupo de trabajo debe destacarse con cardcter obvio la
diferencia significativa que existe entre la edad materna y la
paridad. A cste respecto, es fécil inferir que en nuestro grupo las

gestantes primiparas son més jovenes que las gestantes multiparas.

La edad sin embargo, no resulta en la poblacidn estudiada un

factor gue incida en la presencia de patologia propia del embarazo, ni

: : Lo
de los habitos alimenticios ¥ sociales, asi como en la aceptacién del

embarazo por la gestante y por el entorno.




La asociacién entre los datos obtenidos mediante la encuesta

realizada a la poblacién gestante estudiada y los datos procedentes de

los recien nacidos, resulta importante considerar la existencia de
diferencias significativas entre la patologia del embarazo considerada
¥ la edad gestacicnal. En este sentido, resulta de sumo interés
comprobar como el desarrollo en la gestante de una patologfa que no
requiera tratamiento especifico es capaz de generar un discreto
adelanto del parto, gue a nuestro juicio podria insertarse en el

contexto inmunobiolégico del embarazo.

Sabido es, en general, como indican DUBOWITZ -112-;
GAMISSANS -139-; GOMEZ -144-; HOBEL -157-; NEWCOMBE -223-; TURNBULL
-282- y USANDIZAGA -283- que la patologia especifica en la gestacién
genera una alta incidencia de la prematuridad. Sin embargo, en nuestro
conocimiento, la incidencia de la patologia recabada en nuestra
encuesta no constituye basicamente objeto de indagacién habitual en la
anamnesis obstétrica (CARRERA -76-). Es por ello que lo que posible-
mente debiera revisarse al alza, siempre dentro del rango de valores

normales postulados, para establecer el valor medio ortotipico.

Por otra parte resulta asimismo un valor de marcada signifi-

cacién estadistica, el hecho de comprobar que los habitos alimenticios

de la gestante se relacionan con el desarrollo del perimetro craneal.

Cuando dichos hébitos son de aceptable calidad nutricional, el

desarrollo del perimetro craneal alcanza valores ortotipicos, lo que

no sucede en la situacién inversa. No debe olvidarse como indica NAEYE

(=221=) que el desarrollo del cerebro y de los pulmoi.es estad altamente

influenciado por la alimentacidén materna.




Asimismo, observamos en nuestro material que existe signi-

ficacién estadistica entre una positiva reaccién del entorno con la
gestante y el desarrollo del perimetro craneal. Resulta evidente que
la positividad del entorno incide en el desarrollo de 1lcs habitos

alimenticios en el sentido antes apuntado.

El peso del recién nacido ha resultado en nuestro estudio un
factor claramente relacionado con los hébitos alimenticios, ia acep-
tacidén del embarazo por la gestante y la reaccién positiva del entorno
respecto de la gestacidén. En este tuitimo case dicha relacién ofrece
marcada significacidén estadistica. Nuestros datos a este respecto son
semejantes a las descripciones efectuadas por los distintos autores
(BENEDETTI -41-; BERRY -44-; BRAZELTON -61-; BRAZIE -62-; CARRERA
-75-; CASSADY -78-; COSTAS -88-; CRELIN -91-; CRUZ -94-; CHAMBERLAIN
-99-; DANCIS -102-; FALKNER -120-; FIGUEROA -122-; GAMISSANS -139-;
GOMEZ -144-: GRUENWALD -147-; GUAYASAMIN -149-; HAUPT -153-; LECHTIG
-186-; LUBCHENCO -194 y 195-; NAEYE -221 y 222-; VANDERNBERGH -287-;
WIDDOWSON -293- y WOOD -302-).

En este mismo sentido es importante sefialar que el peso de
los recién nacidos de nuestra muestra, aunque no ofrece significacién
estadistica, sigue en efecto, una marcada relacién con la paridad, de
acuerdo por otra parte con la mayoria de los investigadores en este

campo (CRUZ -94-; MULLER -220-; SCHAFFER -258-; SILVER -262- y SHELDON

-264-).

La talla y el sexo del recién nacido en nuestro material no

ofrecen diferencias significativas con la edad materna, paridad,

habitos alimenticios ¥ sociales, asi como la

patologia del embarazo,

1te y del entorno. Dichos

aceptacién del mismo por parte de la gestar




factores en consecuencia como es clédsicamente conocido estin mas

- e =
re.acionados con un determinismo de

origen genético que con el
medi>amobiente gestacional descrito (BENEDETTI -41-; GAMISSANS -138-;

GUAYACAMIN -149-; HAUPT -153-; LUBCHENCO -194-; OHMO -227- y WIDDOWSON
=293-).

El estudio efectuado en nuestro material permite poner de
relieve la no existencia de interrelacién significativa entre el peso
y la altura de la placenta y los factores mediocambientales de la

gestante gque antes hemos considerado.

En cualquier caso y aunque no existe significacién
estadistica los valores del peso de la placenta siguen una adecuada
correlacién con la paridad, los hébitos alimenticios y socizles, asi

como la aceptacién del embarazo.

Los datos biométricos relativos al recién nacido ponen de
relieve, por c“ra parte, en nuestrc material la existencia de signi-
ficacién estadistica entre el peso de los mismos por un lado y 1la
talla y el perimetro craneal por otro. Asimismo, resulta significativa

la relacidn entre la talla y el perimetro craneal.

Dichos datos evidencian en nuestra indagacidén unos resul-

tados que concuerdan en general con los aportados bésicamente en la

bibliografia (BENEDETTI -41-; CRELIN -92-; CRUZ -94-; Ft «.Ek =-120-;

FIGUEROA -122-; GUAYASAMIN -=149=:; KEMPE =172-; LUBCHENCO =-194-;

LLORENS -197-; MULLER ~220-; SCHAFFER -258-; SILVER -262- Y WIDDOWSON




For otra parte y aunque se afirma por distintos autores

(CRUZ -94- Y FIGUEROA -122-) que el peso de los recién nacidos varones

€s superior a los recién nacidos hembras, nuestro estudio estadistico
no ha podido establecer diferencias significativas en este sentido al

igual que ocurre en el estudio realizado por TEJERIZO (-278-).

Otro grupo de correlaciones que n':estro estudio ha permitido
confirmar lo constituyen por una parte la ausencia de diferencias
significativas entre el peso y altura de la placenta con el sexo del
recién nacido y por otra la existencia de diferencias significativas a
nivel del peso de la placenta con respecto al pesc y la talla del
recién nacido (ALADJEM -10-; BERNIRSCHKE -42-; BOUW -55-; BOYD -58-;
BUSCH -71-; CROSE -93-; DORING -109-; DOW -111-; ESTEL -115-; FABRE
-118-; GARROW -140-; KLOOSS -174-; LABARRERE -181-; LANCHARES -185-;
MATHEUS -209-: PHILIPPE -235-; SOLTH -266-; TEJERIZO -278-; THOMSON
-280- y VOGEL -288-) y del peso ¥y la altura de la placenta entre si
(AHERNE -3-; ALVAREZ -12 y 13-; BENEDETTI -41-; BOUW -53, 54 y 55-;
CHRISTIANSOM -100-; KHODZHIBAEVA -176-; KITSUNEZUKA -177-; LAGA -182-;
MILOVANOV -218-; RAIHA -239-; ROUX -248- y VOGEL -289-).

;Existe alguna correlacién entre datos sociobiolégicos ¥
biométricos de la gestante ¥y el recién nacido y la estructuras micros-

cépicas de la placenta que constituyen el presumible sustrato biold-

gico de muchas de dichas manifestaciones?

Para responder a dicho interrogante es necesario como

i j como
habiamos apuntado previamente llevar a cabo un estudio conjunto

el que constituye 1a base de la presente Tesis Doctoral.




A este respecto nuestros resultados no permiten establecer

significacién estadistica entre los datos microscépicos de la placenta

¥y los datos sociobiolégicos de la gestacidén solicitados en la erncuesta

descrita en el capitulo correspondiente a material y métodos.

Existen sin embargo, una relacién significativamente esta-
distica entre el espacio y/o el vélumen intervellositario evidenciado
mediante la determinacién del intercirculo y el cardcter sexual del
producto de la gestacién, de tal forma que los varones presentan una
mayor &area intervellcsitaria. Si dicho fenémeno estéd relacionado con
la expresién fenotipica del sexo masculino, es algo que debera sin

duda, estudiarse en el futuro.

Por otro lado existe una relacién indirecta significa-
tivamente estadistica, entre el peso del recién nacido y el &rea ¥
perimetro vascular intravellositario de tal modo que a mayor peso

existe una menor area y perimetro vascular.

Este hecho que en nuestro material se pone de relieve en
condiciones normales parece alcanzar su maxima expresién en la
patologia diabética. En efecto la diabetes, como es sabido, en la
gestacién esté asociada con riesgos para el feto en términos de
malformaciones e incremento de la morbilidad y mortalidad perinatal
(BENEDETTI -39-; EJYD -60-; BURSTEIN -68-; CLAVERO -82-; FOX -129-;
GEPPERT -142-; JACOMO -163-; NORTH -225-; TEASDALE -268, 270, 274 y

275- y ZACKS -305-).

remento del peso del recién nacido resulta por otra
(BIENDICHO -45-;

El inc

parte un dato conspicuo de la gestante diabética

BOTELLA -50- y DUBOWITZ s1i2-],




Aunque como indica TEASDALE (-268, 270, 274 y 275-)

> no se
ce con exacti
exactitud el papel de la placenta en la fisipatologia
diabética 8 i
y resulta evidente que la expresién clinica arriba indicada

no es ma id p
mas, que la exacerbacién de un fendémeno presente en la biologia

normal de la vellosidad placentaria; concretamente de 1la biologia

celular de la pared vascular que comc es sabido constituye uno de los
elementos diana de la patologia diabética (AHERNE -3 y 4-; BACMAN
-26-; BENDER -31-; BOYD -56 y 60-; CLAVERO- 84-; CUADROS -98-; FABRE

-118- y JOSEPHIDES -167-).

El peso de la placenta se relacic 2 s3ignificativamente por
otra parte tanto con el espacio o volumen intervellositario por un

lado como el area vascular por otro.

Ello implica que la volumetria hemdtica expresada mediante
los indicadores antes reseflados, constituye uno de los factores

decisivos del peso placentario.

Cuando analizamos los resultados obtenidos tras aplicar la
metodologia estadistica a los datos microscépicos comprobamos en
primer lugar la existencia de una correlacién significativa entre el
drea y el perimetro vascular de las vellosidades placentarias, lo que

evidentemente resulta una correlacién previsible.

Por otra parte el éreay el r rimetro vascular estén respec-

tivamente correlacionados con caracter significativo con el perimetro

sincitial y el perimetro vellositario. Ello pone de relieve a nuestro

juicio, wuna correlacidn bioestructural vellositaria estable que

permite relacionar segin BOYD (-60-) la eficacia en la transferencia

r de la vellosidad placen-

nutricional y los niveles de grosor tisula




tari i 8 hi étri
a determinados histométricamente. Sabido €s, que la determinacién

hi i
istométrica de la placenta resulta sumamente dificil de establecer en

base a la histofuncionalidad del 6rgano (AHERNE -3-; FABER -117-; FOX

-14-; HORMANN -159-; JAROSCHKA -164-; KAUFMANN -169 y 170-; KNOPP
-178; LAGA -182-; SCHWEIKHART -260- y SEN -261-).

Aunque como apunta TEASDALE (-269-) parece razonable asumi.
que los datos histomorfométricos de las distintas placentas sufren
idénticos problemas durante su desarrollo, procesamiento y evaluacidn

morfométrica cuando se utiliza un idéntico protocolo metodolégico.

La correlacién estadistica entre el &rea vascular y el
espacio intervellositario resulta ser significativa con cardcter
negativo de mode que una mayor area vascular intravellositaria se

corresponda con un menor espacio intervellositario.

Ellc parece indicar que existe un mayor desarrollo de la
microcirculacién vellositaria que se relaciona con niveles inferiores

de aporte vascular materno.

Los datos de correlacién aportados en nuestro estudio pueden
constituir finalmente a nuestro juicio, una base bioestructural ¥y

biométrica que haga posible establecer patrones histomorfolégicos de

la estructura placentaria asociados a indicadorcs sociobiclégicos ¥y

clinicos, y utiles para establecer critcerios diagnésticos de contrel

de maduracién Yy circulacién

DIXON

sobre las disminuciones ¥ desérdenes
{BACMAN -26-; BENDER -30 y 31-; CLAVERO -85-;
HOPKER -158-; MARAIS -199, 200, 201,

placentarias
-107-; FOURNIER -123-; FOX -131~;
202 y 203-; KLOSS -175-; VOGEL -288 y 289- y ZEEK -307-).




CONCLUSIONES




I. En el estudio realizado los indicadores sociobiolégicos
y madioambientales correspondientes a los hébitos
alimenticios, sociales y aceptacién subjetiva ¥
periférica de la gestacién se relacionan
significativamente, entre si y con los indicadores
biométricos basicos del recién nacido. La existencia,
simultanea a la gestacidn, de la patoldgia inespecifica
indagada en nuestra anamnesis obstétrica ce relaciona

asimismo significativamente, con la disminucién de 1la

edad gestacional dentro de los limites normales lo que

significa revisar al alza los valores promedios

ortotipicos postulados para la misma.




II. En el material estudiado los indicadores macroscépicos

de la placenta se relacionan significativamente con los
indicadores biométricos béasicos del recién nacido y
resultan ser significativamente independientes de los
distintos factores medioambientales y sociotiolégicos
que condicionan el proceso de la gestacién. En relacién
con el indicador de peso placentarioc existe una
correlacién significativa directa e indirecta respecti-
vamente con el valor histométricc vascular inter e
intravellositario lo que permite interpretar a nivel de
la placenta distintos mecanismos fisiopatolégicos que

implican incremento ponderal de la misma.

En el material estudiade los petrones histométricos
vellositario y vascular se relacionan significa-
tivamente entre si directa o indirectamente y resultan
ser independientes significativamente de los distintos
factores medioambientales y sociobiolégicos que condi-
cionan el proceso de la gestacién. En relacién con el
indicador histométrico vascular inter e intravello-
sitario existe una correlacién significativa directa e
indirecta respectivamente con el cardcter sexual del
producto de la gestacién y con el peso del recién
nacido, lo que permite en este Gltimo caso interpretar

a nivel de la placenta distintos mecanismos de la

fisiopatologia diabética.




El andlisis de nuestro material desde las conclusiones

arriba expuestas permite establecer patrones histomor-

folégicos de la placenta de base biocestructursal ¥

biométrica asociados, significativamente o no, a indi-
cadores sociobioldgicos y clinicos. Dichos patrones
pueden configurar modelos diagnésticos de control para

las alteraciones de 1la maduracién y circulacién

placentaria.
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