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OBJETIVO

Demostrar ‘que- la presencia . de = vilitis,vasculitis
umbilical-coridnica.’ y ~las . anormalidades. deciduales
vasculares de “-la " placenta;estdn relacionadas con el

parto ptetéiﬁfno.



INTRODUCCION

Uno de los grandes problemaq on ob<Letricia, sigue sien

do el’ parto pretermino, el cual acarre1 un: orcenyaje eleva-

perb al

iquo mabnrno,

el ciona cnn un-

Hay estudios en loq cuales se cxam!no

pleta d vas p11cpnta de rscien nac1do

: 1es revelan que una partn de elloﬁ. t1ennn un

bios complejos, d@tnctahlps ya sea“a; sxm le v

mente despues del parLo, o por el u%o de micro

electronico respnct1vanente (3,

a los enconbrados en placentas de. partos pretermino, de re-—
clén nacidos con retraso en el crecimiento 1nt:auherino. Los
mésﬂimportahtes son los siguientes: dismihuciénidé

la biécenta, infartos placentarios, hemorragias cap‘

aumenbo en la cantidad de fibrindgeno, dorecLos circulato---

rios pequefios y focales, reduceidn del horde’ de ;as microvn—,



1losidadgs,:aquviddd;piénéticavdel sinciﬁidtrofqblastd, en-

gtosamlénto;ﬁoqal difuso de la membrana basal) con- aumento

co agenn, aumeﬁﬁptd “fibro-

1 qutp brééérﬁin;. EsLas trﬂﬁ lesioneq --

cso agudo o cronlco, que‘puedg es

16 al parto preLermino aztravésde .

e muerte perinaLal, conbxnua

disponen’: ar o protermlno.~f

péjl anterxor se deriva, que es
‘de las funciones dn 1a plarenta

. abordaje subsecuente, difcrente -als tratamienbo de: cada pa -

ciente (3)

Finalmente, la prevenciénldél_paftofbrebéfmino{ requie-



re su idenbificaciénfpredisa{ Eratamiento*adecuadq, 1o que -

modificaré extraordinariﬁmenbe, las nstadf;ticas de morbili—

dad y mortalidad per1nata1es, Y dcben s'r 1a priorldad abso—

luta en 'la obstetricia contemporanea.'"




- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El parto pretermino,

‘contlnua qiendo :la primera causa -

expul -

de morbilidad y mortalidad perinapal a‘Lraves de 1a

la madu

_neurold

:ez, y tenxendo com

uﬁefiﬁé'@olé;qsa. irregular, que surge en una fecha anLcrioriV
a»i§§:37fsemanas de gestacién, o menos de 259 dias desde cJ-
comienzo del Giltimo periodo menstrual (5).

. Como ‘criterio de trabajo de parto pretermi o; J
ria de:los autores aceptan la presencia'de contracciones‘pﬁif

'pables, que. ocurren a intérvalos dc 1o'm1 u'

tracciones,

proporriona ‘una’ 1ndic

tacionAdel cuello.

creasy Y. neron, efin1eror e'phftd bfe -

presen—

término entre 1as 20 ¥y 3 emanas de gesba ion

cia ‘de un ritmo de cuatro contracciones'ut r1n§s cada 20 mi—



nutos u ocho- en: 60 minutos, ademas de . cambios cervicales, co
mo dilatacion del cuello de 2 centimetros cuando menos, Orbo
rramiento del 80% como m1nimo, ‘0 si hay cambi’ ervicales:—

en estudios seriados mientras ;

Cxertamente se h”n":'

terno“

bien han sugerldo ser imporbantes

ni:las anormalidades; ma~-

-ternas autoinmunesvo aloi mune

LIS



La inflamacid cronica inLr1uterina, a-nivel - de cada-ve

1losidéd, puede

>1herar 1 produccion de colagena K fibro —_—
blaétos, increment“nd '

branas (9

caso; de inFeccion aguda,;g@neralmente causadn por

infeccion bacteriana transcervical ascendenbe, el estxmulo -
antigeniCquue imita la cascada inmunologxca de 1as:¢itqqui—
ninas y prostaglandlnas, resultand§ en unAo#iggnggxdgénbe—ff,
(bacteriano) del” trabaJo de parbo. i : : T

Enllas-anormalidades vasculares decldué;es y vilifi%.—;

crénica, el estimulo anﬁigénico, puede ser viral,.o puede ve



nir de los tejidos maternos.

Es importantc‘redonodéry qun La 1nrlnmncion de 1a p11~—

anormnlidndn cronlcns.‘nh.ln lnmunid1d ‘ma erno Fo-

tal, nn edades qnstncionales Lempranas, pucde refleJa7ﬁ3

camentn en anorma]idades dncidnn]es.

La maduracion precoz de Los mncrocago.

‘inmaduros,: puede.

producir citoquinxnas in vitroe: (1

fLas anormalidades deciduale:[ como’se hd”récbuocido se

acompafian de preeclampsia.y enFnrmedades como~ diabetes'mé -

1litus, hipertension artorial sistemica, dnsordenes 1uL01nmu

nes. -Pero ex1sten‘datos'que demuespran, anorma11dadns vasru-
lares Erecuedte%, _en‘ partos pretérmino, en muJeres sin evi——

dencia de. hipertpnsion.

Se- han reallrado diversos estudios, sobre:las ditéra-f

ciones»deylés vellosidadcs plncontarias.'y‘su“efecﬁo:en?él—:
inicio-de trabajo de parto, encontrando que,’ en 1a’ prcmatn—-'

rez sin una‘causn reconocida, hay un alto porcentaJe dc d sa

rrollo anormal de las vellosidades plarentarias (3)
“La evaluacién morfolégica de las placenhas,’en'yafids -
embarazos’ y distrubios neonatales, en comparacidn ‘coni'placen

tas normales, de diferente edad gestnciona], brindaron las -



bases para el reconocimienbo de 4 -variantes. bésicas’de in---

madurez de 115 Lros vellosidades (4)

La- varlante I osta marcad1, 2 Eatuind

vellosidadns nmbr]onnria‘

a-con’ una c0n~'

dicton bordaline, énlre qano y p1tologico ’,' pJacenLacion—"

6‘soclada.  ’

Cabe men01onar qne denLro de 1as pr1nc1pales cﬂusas dc
parto" p:abermiqo qunn,& la>cqryonmn101tis aguda-ba)o rlujo
sangﬁfnéo”ﬁiefé plaéengariﬁ‘érénico, rnpﬁura prgmakurﬁide-;
memb:ahaé/'eﬁbﬁgézdj mﬁltiﬁlé, dnéprendimientd ﬁrémakgro de
placeﬁta,4maif0tm$élones'conqﬁnitas entre otras cauqaé.

Fl infarto placnntarlo constituye 1a leqlon placpnba--:
riafmas cqmun. ‘asociada a patolog{a vascular ubcro placenla
ria. Y se-define como un 4drea de nccrosis isquemica de la-

placenta, relacionada con la distrihuc10n del,aporbe snngul



neo de una arteria fitero-placentaria, coh su base en con

su base ,en contacto “con ln plnéa decidual~(1.7):

El infarto punde ocurrir-en: cualqu:er cof1]ndon,pero esvmés

comun en el margon de 1a placenta, cuando el : ‘es‘mar-

qinal,yfais;ado no.tiene relacibr ;signi—.

'ficativo

lar utero placenbaria Y. genora]ment,

la patologia uterina local. En la enf

crecimiento intrauterino (17)
La: sobrevivcncia dnl

unc1ona1

‘1a efic1n01a dn ]a Lit"UlﬂCiOﬂ p]acen‘a

pende«d

que - persista y‘]a capacxdnd de 1os coL1lcdones rcsiduales que

proveen oxigenncion retal adecuad1

~un feto puede sobrevivir a un inraan del 20- 30% d

']ﬂ——':

superf1cie placcntnrxa, si 14 pDrCLOH reqtante t1ene un bucn

aporte;sangu[neo, mlentrns que una placonta con iqqnemia sevn-

ra. asociada a un retraso del crecimiento lnLrauterino.

la muerte” Eetal

Las modificaciones del r]uJo sanguineo lntervelloso ‘ho---

tiennn un erectn lnmodinhn sobre 1a nirculncion fetat’ don(ro de



la vellosidad.‘El f)u;o sanqn1neo velloso conlinu1 atn en --

presecia dn 1nfnr oroblnsho.1por un perfodo de tiam~

stas v911051dddes acLuan cono
tan o'reduccn—la efcrtlvnda( -
atezno Eeta]. dando como - -

el crecimiento inLrauhcr1uo

I’ROHLFHI\

) nPl.

Py

‘étemiho, siguc <1endo 1a prlmn-

mortalldad pnrinaLal, -en -la qun es-

"‘ples [actores de riesgo genernlmenLe,

o esLan relacionados con un,rinsgq =

Lrauterinas, estudiamos . lasiplacen-

patologiavsubyacente’como hipsrten51on

anorﬁalidadés.congénitas, enrcrmedades inmunitarias ubitOS -

y gestaciones miiltiples.

HATFRIAL Y HFTODOS

Se analizaron ‘todas 1aq placentas de partos pretérmina
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que ocurrieron an el perxodo compredido, de octubre de. 1991

a octubre de 1992, en; el Hospital de Ginecologia y obsLetLl—

productos obitos:

Bl analisis dpllaé placent:

vicfé'deVpéfoiégia, feaiizaﬁd0'en'Q me

c16n maérosc6ﬁica} 1a: cual incluyé: niin

Eartos, y su conf1rmacion microscopica-

cordon umbilical y por 1o mehos. deﬁun corte de

rionica.

Las anormalidades vasculares deciduales, incluyeron --
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cualqu1era de los s:guiente- maduracién vel]osa irregular—

inEarLos 1nL1guos, inf'rto agudo homorragico,hipov1a del

hrofob11sto, aberocsclerosis'de vasos vnllosos, ademas de——

las ve11051dades, ca1c1 1cac1on focal.

Tomando en considerac1on 1os hall qqo

cos anteriores, s clasifxco"?las place

placentas morrologlcamente normales.

fusion decontaria cronica.f 

otras.Instituciones, “ya

concentractidn en

ya que rueron,
que p1rL1c1pan en esLe evenbo, cl 100 de los premaLuros-

fueron espontaneos,“no ubo~prematures 1nduc1da.



La prcmaturev‘en general, es un- indicador de subdesa--

rrollo, Lal como 1o senala 1a 11teratura, a51vcomo trabajos

rea117ados 'de 1983 1984,:en ey Hospltal de Ciné

colqua y obstetr1c1a No. 3Ade1 Centro MEdl o la Ra7a.

que en el nivel,socioeconomico alto v& incidencla,fde dé7~

(8 7%) Cuadro No.'1

- CUADRO" NO.

“FACTORES DE_RIESGO.EN-EL:NACIMIENTO PRETERMINO"

PREMATUREZ  ESPONTANEA

,\’E’a

NIVEL S0CTO- ' -

ECONOMTCO

BAJO:, - 0%
MEDIO PAJO - 0%
ALTO 20%

TOTAL LT 230 S 100% i 2000 000100% 0
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por lo que respecta a 1a escolarldad observamos que, -

la prnmaLurcz se presento con’ mayor frncuenc1a, en pacien——

vna Erecuenc:a mayor de paclentes, en -

nivel de se\ 4daria ( 55%), ‘no hubo deferonc1as signifjcati 

vas para este grupo ‘en los demas HIVGIES

La escolaridad y el n1ve1 soc10economico bajo,‘:'

de la mano a 1a mult:paridad, como ~lo demuestra €1  cuadro--

No. 1 34 2.'
CUADRO No. 2

ESCOLARIDAD

EscoLARIDAb'}‘~ 'E PRETERMINO - © % " 'E. TERMINO... - %

ANALFADETAS o - -
PRINARIA 3" él.jgx 25% -
éECUNDARIA : 56153%: 55%
]PREPARATORIA L >'7‘3\';”7,ii713;d{£1 «::" S 10w

fPROFESIONAL R S % - Cor10%

_TOTAL Sl 237 0 iroo% . 200 100%




- 15 ~

E1 analisis'de~la péridad;y~su relacién con el pafto-—

prebérmino, fue la siguientﬂ 1é prehathrﬂ7 se. presénté en-

12 prjmigesLas (52 17 ) ubo partos prematuros en 9 multi—

ocuparon el 8 7% del ~=

lo cual deducimos, que el parto pre—'

term1no,;es una complicacio 1 ,se presenta on: mayor fre—x

cuencia ‘en 1as primigestas.

"B relaclon al grupo control,f 08 embara?os de termino,

ocurr:eron con _una frecuenc1a mayor. en Jaé multlrapas y --

gran multlparas (55%) y (35%) respectivamanp._

cuadro No. 3

P. PRETERMINO *:% - P. TERMINO . "%

PRIMIPARAS .~ . . .~ .12 52017% 12 10%
MULTIPARAS & . R T U R O

GRAN.MULTIPARAS -~ .~ 2 8.7% - 7 - 35%

TOTAL : S a3 i100% 200 TU100%
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Edad:

cho se sabe, la edad materna ot1ma para la gﬁqtac1on,

se encuentra en la tetcera decada de la v1da. Fn 91 cuadro

4 obsnrvamos que an’ dicha decada, 1a premaburez Fue’maf

nalirados

rn comparacion con el grupo control, 1a ndad en que se

presento con mayor frecuenc1a, 1os embarazos a termino, fue

de los 31 a 40 anos. Cuadro No. 4:*

Cuadro No.-4

EDAD MATERNA® EN LA PREMATURE?Z ESPONTANEA

EDAD ﬁREMéTQREZ’f‘ :,%v.:k'E;‘TFRMiNO SR
] : ESPéﬁTANEA‘:~_‘ L ‘ '>
15-20 s 0 10%
21930 14 - 40,
312407 o ia - 60%’
roTAL T & R ioqx:,*"ffgo,ﬁ o ~;[19q%,
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La edad gestacional en que se presento con mayor fre--

cuencia el parto pretermino fue'en ‘o1’ grupo de la semana’ 33

'a 36 (47 82%), de relevancia tamb i6n en ‘grupo de la-
'fei grupo comprcndi:

solo se‘presento ] caso, lo cual -

no Ede‘significétiVo Quadro No'

Cuadro .Not 5

DISTRIBUCION’ POR. EDAD GESTACIONAL

E. PRETERMING. No. %
20124, sem” LIBLT Tasg
25-28 sem 1 11 s5%
29-32 sem. . 7. 30.43% 4 20%
33-36 sem U110 47,8200 s b s e o

TOTAL . . 23 - 100% o200 100%




Las placentas fueron analizadas en relac1on a1 n----- L

mero ¥y volumen de 1nfartos,ateroesc1eros1s de 1os vasos—---

casos (65 21 ) de placentas con datos de

cenbari

-cronica En: comparac1on con el

males.j Cuadro No.

Cuadro No. G“

CLASIFICACION DE LAS PLACFNTAS DE: ACUFRDOrh LA EDAD . TESTA-—

CIONAL.

W B ORT TRRMING %

65.21. . 20 °  100%

II "IPOPFRFUSION PLA

CENTARIA CRONICA.~,~ 8. . 34.79% - -

TOTAL - 23 100% . 20 100%




Peso Placenbario'

_En-lo gue Vrespecta'a estﬂ apartado[”pudfmdq observar

que el peso de las placenta:,'de acuerdo aila; edad gestacio

nal, Eue: adecuado er

" PESO P. PRETERMINO.

ADECUADO .~ 1718 casosi

BAJO . i 5 casos.

ToTAL  © 23 casos 720 ‘chsos . 100%

via de intcrfupqiéni

El predom1nio de 1a via dc interrupCIOn dPl embara?o -

en 1os 23 ca:os ana117ados, fue vaglna] "en 19 pac1enh s ---"
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(82. 60 ), comparado con e1 grupo ‘de paciente< a las'que se

les realizé- cesarea, enie

que solo ‘se observaron 4 casos-—

(17.4%), de;los;cug;gs [ueron por presenLacion pelvica,—

uno por be:ibdo‘ npergénes1co ,corLo y el otro por 1nspr-——

ccién baja de.placentas

La‘vi g nal predomlno'

obre la ceqarea debldo a que

la mayorla dn 1as pac1entes, acudieron a] hospital, con di

latacion cervica ,avanzada.:

CuadrofNo,

VIA' DE‘INTERRUPCION DEL-EMBARAZO

PRETRERMINO * %<~ E. TERMINO %

CESAREA . . - ‘4 casos = ..17.4% - -<c -

VAGINALY == " 19 casos' - '82.60%. 20 casos  100%

TOTAL .~ "t ‘23" ‘casos 1 100% - 20 casos 100%

Alter1ciones histopabolog1cas “de - las placcntas

En rclac1on a- 1as altetaciones hlsropatologlcas que --



enconbramos en las 23 placentas analizadas de embarazos pre

término, 1os infartos antiguos fueron observados con mayor-

frecuencia, siend

La~ateroesclerosis de 1os vasos vellosos, Y e\»édemade'

1as VellOﬁidadEel se preuentaron con 1gual frecuenc1a, sien

do un Lotal d’ :de 1os 23 casos analizados.-del grupp ‘de -

estud1o,

':La‘c1léific1c16n focdl, solo se precento Pn 3 placentas

(13.04%): de las 23 placentas analxzada55

Todas las placcntas dnl grupo control. correspond1en——,
tes a embarazos ‘de’ terminq, Eueron mofolog1cdmente normalps

Cuadro No. 9



Cuadro No. 9
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ALTERACIONES -HISTOPATOLOGICAS 'EN LAS PLACENTAS

ALTERACION PLACENTARIA

[‘Calcificacién ‘focal

3 L 13.04% -

EMB: PRETERMINO |, % EMB. TERMINO %
Maduracidn vellosa irre
qular. 0043 - -
vJ{idfagtés .antiguos 13 58.52% - -
V‘iﬁféfﬁoﬁ ﬁéﬁoi:égicos 9 '39.13% - -
: del ;iqfoblasto 8. 34.78% - -
ffxgeroescieroéisfée‘va—
‘ v ' , 4 17.39% - -
‘”ﬁdeééaéé”iés #ello;idades 4 : S 17.39% 0 - -
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CONCLUSIONES

1.— La frecuencia: de prematures, es'mis elevada eniniuestro -
llespital, en comparacidn con otros hosniLans{ por la concen
tracidon de. pacientes obstétricas de alto riesgo.

i1 nivel

2.- socioccondmico que predomind ‘en Ia prematurez -
fué el :bajo "y médio hajo cn el 17.4% y 73.91%, Fospectivamen

te.

3.~ El parto pretérmino_se:prescntd en‘mayor.nimern de pacicn

tes.con escoliridad primarin y secundaria, concluyendo, que=.

es factor import utéi'qhb'hart'tipn‘qn Ln"ctﬂdldgi@lde*éSte—

pndeéimicnpoif

presentdicon. mids frecuencia anlas pri-

migcstds\(52;l72).  n%coﬁphrnciﬁn con.el: grupo control; los—

una -incidencia mavor cn’'las multi~

partos h'téfm1n03tuvicron

paras.

5.- En ‘relacidn a"la-edad materna, la prematurez se presentd

conrmas frecuencin on. la. tercera. década-de la vida (60.87Z).
. cusiieli eh. 28 : K

Hubo dlferéhcins»signi[iqnt[vns en el grupo control, -en el -

cualflnvmultlpdridnd tuvo una-incidencia mayor en las paciep

tes de mis.de 30 aiios.



6.~ La edad gestacional en que se presento 1a mayor frecue-

cia de parto pretermino, fue en Jas scmanas 30 a 33, 0—

cupando un potcentaje dn'Z] 73%, par1 ambos grupos de -

edad gestac1ona

7.-E1 pééd'de 1S plac ntas de acuerdo a 1a edad gestacio—

‘nal fue adecuado eniel:78. 26 e inadecuado o baJo en. -~

21;74%( en el grupo estu 1ado

8.~ E1- 90% de 1as placentas de grupo confrol tuvieron peso

adecuado paraﬂla edad estacional.

9.~ Las alteraciones hlstopatologicas mas frecuentes en las

-placentas de embara os pretermino, [ueron los inrartos-’ "

antiguos (56. 52 ),vmadnracxon vellosa irrequ]ar (43 47m)k,

en comparacion con el g upo contro en el que todas las

placentas de embarazos a teLm1no fueron hisLologicamen—

te normales.

10.- La vJa de interrupcion dcl embara?o que predomino en 1os’

embara?os preLermlno,jfue la vaglna (82 60%), se abser-

varon solo 4 casos. por cesarea.

-11- E1 estudio‘histopéfoléico,mostré mayor.frecuencia de pla~
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(15 casns) en 1‘% placentns del grupo PqLudiadol )—

|u0 Jas anor

malidades vasculares dec1duales dn 1a placnnta, estan en re7

lacipn.con;el parto pretermlno.
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