FORMA DE LA PLACENTA E INSERCION DEL CORDON UMBILICAL
EN LA ALTURA Y A NIVEL DEL MAR*

Dres.: A. CHABES y S., J. PEREDA G., L. CAMPOS T., A. MONROE, A. MAYORGA, N. BARRIENTOS y
J. PEREZ (*~*)

El recién nacido de la altura parece estar a salvo dz los efectes de la baja
tensidn de oxigeno ambiental. El peso de los recién nacidos de la altura ha
sido encontrado menor gue aquel de nivel del mar, por varios autores (5, 6,
8, 9, 10 y 16). Investigaciones realizadas se han referido a los pesos de la
placenta y del recién nacido. Nosoiros hemos realizado el estudio de diver-
sos pardmetros macroscépicos y microscdpicos de lo placenta, asi como de
algunas caracteristicas del recién nacido y de la madre, todo lo cual se ha
expuesto en este Tercer Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecologia.

MATERIAL Y METODO

Se han estudiado 209 placentas provenienies de embarazos no complicados
a término (39-42 semanas de gszstacién, peso al nazer por encima de 2,500
gramos) cuyo corolario fueron recién nacidos vivos. Lla muestra fue coleccio-
nada entre el 2 de agosio de 1965 y el 30 de marzo de 1966, Del total de
casos, 109 se cbiuvieron alrededor de 12,000 pies de altura y 100 a nivel
del mar, en Juliaca y Lima, respectivamente.

Se siguieron los siguientes criterios en la seleccién de los casos: las madres
eran apareniemerite sanas, la gesiazién se cumplid en su totalidad a nivel
del mar o de la aitura, y el parto fue per via vaginal y espontdneo. Se ex-
cluyeron las gestaciones muliiples. Los especimenes se obtuvieron de la si-
guiente manera: Despuéds del parfo, una vez que el nino hubiera salido, se
hizo una ligaduro del corddn umbilical a 1.5 ¢cms. de la insercidén en el nino.
Inmediatamente después de la expulsidon vaginal de la placenta, se sscciond
el cordén enire una doble ligadura a 1 y 2 cms. de la inserzién placentaria,

[*) Trobajo Presentado en el Tercer Congreso Peruono de Obstetricia y Ginecologio.
(**) De lo Faculiad de Medicino, Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa; Hospital de
Moternidad, M.S.P.A.S., Lima; y Hospital de lo Beneficencia Piblica, Julioca, PERU.
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y una muestra de sangre de cordén se obtuvo. La ligadura doble del cor-
dén sirvié para evitar el escape de sangre de la placenta a través del ex-
tremo seccionado de cordén. La forma de la placenta se asimilé a la de al-
guna figura geométrica, etc. y se midieron sus didmeiros principales. Se con-
sideraron 3 categorias, de acuverdo a la clasificacién de Witkin: redonda, oval
y otras formas distintas a las mencionadas. La forma de la placenta se con-
trasté con cada uno de los siguientes factores: edad, paridad, estatura, he-
moglobina y hematocritos de la madre; peso, volumen, espesor, densidad re-
lativa y drea superficial de la placenta; insercién y longitud del cordén ume-
bilical; sexo y relaciéon de peso a longitud coronilla-ialén del recién nacido; y
hemoglobina y hematocrito de la sangre del cordén.

La insercién placentaria de corddn umbilical fue determinada asi: a) cuando
se encontraba estrictamente en el centro, por medicién de las distancias entre
el sitio de insercién y varios puntos del margen placentario; b) cuando tenia
lugar cerca del centro, por medicién igualmente de la distancia entre el sitio
de insercién y el margen mds préximo de la placenta; ¢) cuando era perifé-
rica del mismo modo Oltimamente citado; se usé la siguiente clasificacién:
19} central, la cual comprende aquellas inserciones estriccamenie cen el centro
y aquellas dentro de perimetro hasta 4 cms. del margen mds cercano pla-
centario; 2°) inserciones periférica, marginal y velamentosa. También se de-
terminé la longitud y el ndmero de vasos indicados del cordén.

Consideraciones analiticas

Cuando la variable en estudio era considerada continva, se calcularon la me-
dia y la desviacién standard. Cuando se tuvo que contrastar varios factores
aislados entre las series de altura y de nivel del mar, se empled la prueba
"t y se sefalaron el valor observado de "t y el nivel de probabilidad. Se
hicieron los histogramas de las distribuciones de frecuencias de dichas carac-
teristicas y se examinaron en forma visual para reasegurarlos que no se es-
taban violando premisas de normalidad. Asimismo, se llenaron consideracio-
nes de homosquedasticidad. Cuando se iraté de variables discretas se apli-
cé la prueba de X2 Se escogieron a priori los factores a ser analizados con
respecto a la forma de la placenta y a la insercién del cordén umbilical, asi
como la forma de la prueba fueron escogidos a priori. Cada prueba se rea-
lizd a nivel de significacién del 5%. Cuando un factor fue de naturaleza
continua, se condensd en algunos grupos elegidos a priori arbitrariamente.
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RESULTADOS

Resuitados generales de la meadre

En la altura se encontraron madres con pesos y estaturas ligeramente ma-
yores que a nivel del mar. Esto puedes deberse a artefactos de evaluaciones,
pero no debe dejarse de lado en el andlisis de resultados. lLa edad de la
madre fue similar en ambas altitudes. Se encontrd una tendencia, no signi-
ficativa, a tener mas nifos en la altura (X% = 5.31, p > .05).

Resultados significativos en cuanto a la forma de la placenta e insercién
placentaria del cordén umbilical

1. Respecto a la frecuencia de formas placentarias se ha encontrado un pre-
dominio de "oiras formas placentarias™ (triangular, acorazonada, trapezoidal,
eic) en la aliura, a expensas de la forma redondeada {X% = 16.80 p << .001;
ver Tabla ).

2. La forma de la placenta y el sexo del recién nacido, después de ser estu-
diados, muestran una tendencia a que en la altura los recién nacidos de sexo
masculino estén asociados a una mayor incidencia de formas irregulares de
placentas, siendo la forma oval placentaria estable para ambos sexos (X% —
572, 0.1 > p > 0.5; ver Tabla ).

3. Lo forma de la placenta y la edad de la madre exhiben una tendencia
a la disminucidon de la proporcién de placenias de forma redondeada, a
medida que la edad de la madre va en aumento, de preferencia en la alturg,
donde hay un aumento en el porcentaje de ''oiras formas de la placenia™
(X% == 5.82, 0.1 >p>.05; ver Tabla ).

4. En la altura, las placentas redondeadas son més gruesas y aquellas de
“otras formas’ mdas delgadas (X2, = 11.37, p << .00); ver Tabla V).

5. En la altura, “otras formas de la placenta™ presentan una tendencia a
asociarse a un dumento en los niveles de hemoglobina a expensas de la for-
ma redondeada (X% = 5.33, 0.1 > p > .05; ver Tabla V).

6. A nivel del mar, los recién nacidos correspondientes a placentas de inser-
cién cenirdl cordonal, tienden a ser de mayor peso (X, = 6.11, p < .05; ver
Tabla V1), y de mayoer didmetro coronilla-talén [X2, = 10.15, p < .05; ver
Tabla VI, que aquellos con insercién periférica.

7. Se ha encontrado una asociacidn positiva entre la insercién central cor-
donal en la placenta y la mayor edad materna, en la altura. Las mujeres
de mayor edad presentaron una mayor proporcién de placentds con cordo-
nes insertados centralmente (X% — 8.32, p <C.05; ver Tabla VIII.
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TABLA |
FORMA DE LA PLACENTA DE LA ALTURA Y DE NIVEL DEL MAR

Oval Redondeada Otras Formas Total
Alitud N? % N* % N® T N® %
12,000 pies 51 46.8 30 27.5 28 25.7 109 100 0
Nivel del Mar 42 42.0 50 50.0 8 8.0 100 100.0
TOTAL 93 44.5 80 38.28 36 17.22 209 100.0
TABLA )

FORMA DE LA PLACENTA Y SEXO DEL RECIEN NACIDO

Oval Redondeada Otras Formas Total
Sexo N° % N¢ % N° % N? %

EN LA ALTURA

M 23 45.09 10 15.60 18 35.29 51 16.78
F 28 48.27 20 34.48 10 17.24 58 53.2)
TOTAL 51 46.78 30 27.52 28 25.68 109 9%.99

A NIVEL DEL MAR

M 19 38.77 27 55.10 3 6.12 49 490

F 23 45.09 23 45.09 5 9.80 51 51.0

TOTAL 42 42.0 50 50.0 8 8.0 100 100.0
TABLA 111

FORMA DE LA PLACENTA Y EDAD DE LA MADRE

Oval Redondeada Otras Formas Total
Edad (afios) N? % N° % N° To N° %

EN LA ALTURA

16-23 27 49.09 17 30.99 11 20.0 55 50.4%
24 - 31 13 43.33 8 26.66 9 30.0 30 27 .52
32 -39 11 45.83 5 20.83 8 33.33 24 22.01
TOTAL 51 46.78 30 27.52 28 25.68 109 99 ¢9

A NIVEL DEL MAR

16 - 23 23 38.33 35 58.33 2 3.33 (%) 60 60.0
24 - 31 12 48.0 9 36.0 4 16.0 (*) 25 25.0
32 -39 7 46.66 6 40.0 2 13.33 (*) 15 15.0
TOTAL 42 42.0 50 50.0 8 8.0 100 100 0

(*) Porcentajes basados en un nimero muy reducido de casos, para ser significativos.
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TABLA IV

FORMA Y ESPESOR DE LA PLACENTA (%)

Oval Redondeada Otras Formas Total
Espesor {cms.) N° % N° % N¢ % N° %%

EN LA ALTURA

0.5 -0.99 o] — 1 100.0 [*) 0 — 1 0.91 {*)
1.0 - 1.49 9 75.0 0 — 3 25.0 (%) 12 11.01
1.5-1.99 17 39.53 8 18.60 18 41.86 43 39.45
2.0 - 2.49 20 58.82 9 26.47 5 14.70 34 31.20
2.5-299 5 30.0 12 60.0 2 10.0 (%) 19 17.43
TOTAL 5] 46.78 30 27.52 28 25.68 109 100.00
A NIVEL DEL MAR
0.5-0.99 2 18.18 (*) 8 72.72 1 9.09 (*) 1 11.0
1.0-1.49 26 44,82 26 44.82 6 10.34 58 58.0
1.5-1.99 12 41.34 16 55.1¢6 1 3.44 (%) 29 29.0
2.0-2.49 2 100.0 {*) 0 — o] — 2 100.0 (*}
2.5-2.99 o] — 0 — 0 — 0 —
TOTAL 42 42.0 50 50.0 8 8.0 100 100.0

(°) Lo prucba de homogenizacién se reolizd en los casos de la altura, entre las cotegorias de 1.5 -
1.99 y 2.0-2.99 vs. formo de la plocenta.
[¥) Porcentojes basades en un nimero muy reducido de casos para tener significacién.

TABLA V

FORMA DE LA PLACENTA Y Hb DE CORDON UMBILICAL

Hb de Cordén Oval Redondeada Otras Formes Total
{gm./100) N°® % N? % N? To N® %

EN LA ALTURA

12-13.9 ) 50.0 (*) 0 — 1 50.0 (%) 2 1.83 1*)
14-159 23 43.39 20 37.73 10 18.86 53 48.62
16 -17.9 V7 42.5 9 22.5 14 35.0 40 36.69
18-19.9 10 71.42 1 7.14 (%) 3 21.42 (*) 14 12.86
TOTAL 51 46.78 30 27.52 28 25.68 109 100.00

A NIVEL DEL MAR

12-13.9 22 41.5 26 49.05

5 .43 53 53.0
14-159 19 47.5 19 47.5 2 5.0 {*) 40 40.0
16-17.9 1 14.28 (%) 5 71.42 1 14.28 {*) 7 7.0
18-19.9 0 -— 0 —_ 0 — 0 —
TOTAL 4?2 42.0 50 50.0 8 8.0 100 100.0

[*) Porcentajes basados en un ndmero muy reducido de casos pora tener significocion.
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TABLA VI
INSERCION DE CORDON UMBILICAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO

Peso del Recién Nacido (*)

Insercién 2500 2999 3000 3499 3500 3999 Total
de Cordén N° % N°® % N° % N° %

EN LA ALTURA
Periférica 13 26.00 29 58.00 8 16.00 50 45.87
Central 22 38.98 24 40.67 13 20.35 59 5413
TOTAL 35 53 21 109 100.00

A NIVEL DEL MAR

Periférica 8 18.18 21 4772 15 34.09 44 44.00
Central 4 7.4 20 35.71 32 57.14 56 56.00
TOTAL 12 41 47 100 100.00
(*) El peso del recién nacido es expresado en gramos.

TABLA VII

INSERCION DE CORDON UMBILICAL Y LONGITUD CORONILLA-TALON
Longitud del Recién Nacido

Insercién 44 47 cms, 48 51 cmus 52 55 ems, Total
de Cordén N° % N¢ % N % N? %

EN LA ALTURA
Periférica 9 17.64 37 72.54 5 9.80 51 46.78
Central 15 25.86 39 67.24 4 6.89 58 53 21
TOTAL 24 76 9 109 99.99

A NIVEL DEL MAR

Periférica 19 43.18 14 31.81 n 25.00 44 44.00
Central 8 14.28 28 50.00 20 35.71 56 56.00
JOTAL 27 42 31 100 100.00

TABLA Vil

INSERCION DE CORDON Y EDAD DE LA MADRE
ALTURA
Edad de la Madre (afios)

Insercién Menos de 19 20 - 31 Mas de 32 Total
de cordén N? % N*® % N°® Yo N*? %
Periférica 18 35.29 23 45.09 10 19.60 51 46.78
Central 7 12.06 37 63.79 14 2413 58 53.22
TOTAL 25 60 24 109 100.00

NIVEL DEL MAR
Periférica 6 12.63 32 7272 <] 13.63 44 44.00
Central 13 23.21 34 60.71 9 16.07 56 56.00
TOTAL 19 66 15 100 100.00
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COMENTARIO

Nuestros hallazgos coinciden con publicaciones previas de autores peruanos,
quienes sehalan que las “formas anormales” de la placenta oscilan entre 6
y 119% (13-14) en la altura y de 0.4 a 4% a nivel del mar (4-17).

La evaluacién de nuestros resultados da lugar a tres tendencias manifiestas.
En condiciones hipdxicas, en la altura, hay un exceso de ‘otras formas'” de
la placenta con una disminucién paralela en la incidencia de la forma redon-
deada; y, por otro lado, se evidencian relaciones de dependencia entre for-
mas placentarias y otras variables en la altura, lo cual casi no es observado
a nivel del mar; por Ultimo, al presentarse dichas relaciones, las desviacio-

nes en cuanto a proporcidn parecen ocurrir a expensas de la forma redon-
deada.

La placenta oval representaria la forma mas estable. El aumento relativo de
“otras formas’ lo interpretamos como un fenémeno de adaptaciéon al “stress’
ambiental representado por fas condiciones de altura. Cualquier estimulo adi-
cional, como lo es la avanzada edad de la madre, aumentaria la tenden-
cia hacia desviacién de lo normal.

En cuanto a cordén umbilical se refiere, Adair y Thelander (1) encontraron
que la insercién marginal placentaria implica casi siempre un recién nacido
de menor peso. Arts (2) describié una relacién entre el sitio de insercidon del
corddédn umbilical en la placenta, y el curso y ramificacién de los vasos co-
ridnicos, como fueron descritos por Shordania. Se ha sugerido que una “fun-
cién reguladora de presiones” podria acompanar una distribucién  efectiva
del flujo [Bachsich y Smout} {3). La resistencia del flujo ofrecida por el lado
fetal de la placenta y cordén umbilical, esto es, la resistencia vascular de
la circulacién umbilical, influencia la velocidad de flujo sanguineo umbilical,
el cual, a su vez, afecta la transferencia de 02 al feto (Dawes) (7).
Metcalfe y col. (11-12) presentaron evidencia en estudios en orejas, sugestiva
de una menor perfusidn sanguinea, en estadios comparables de gestaciéon, o
través de!l lado fetal de la placenta, en la aliura y a nivel del mar. Sin em-
barge, si la insercién central de corddn umbilical se asocia con un desarrollo
y crecimiento méas uniforme de los cotiledones fetales, y asi se manifiesta la
utilizacién de la placenta por el feto, no podemos aseverar al presente. De
cualquier modo, la ausencia de relacién enire insercién de corddn y peso del
recién nacido en la altura indica que otras influencias diferentes a la inser-
cién de corddn controlan el peso del recién nacido bajo condiciones de hi-
poxia.

Con respecio a la edad de la madre e insercidén de cordén, una prevalencia
significativa de inserciones centrales de corddn se ha observado conforme la
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edad materna se hace mayor en la aliura. Esto puede indicar que en fa al-
tura, cualquier provocacidn anadida a la hipoxia aumenta la tendencia a una
desviaciéon de lo normal.

RESUMEN

Luego de haber estudiado 109 placentas provenientes de gestaciones norma-
les a término, cumplidas integramente en la altura {Juliaca, 12,000 pies de
akitud), y 100 de nivel de! mar (Lima), los resuliados —previo riguroso con-
trol estadistico— pueden resumirse asi:

En la altura se ha encontrado: a) Una preponderancia significativa de “otras
formas” de placenia, aparte de redondeada u oval; b} las placentas de for-
ma redondeada fueron de mayor espesor que aquellas correspondientes af
grupo ‘‘oiras formas’; ¢} la forma oval mostré estabilidad de proporciones.
Esias fendencias aumentan con la mayor edad y paridad de la madre.

A nivel del mar hay relazidn enire insercién central de cordén umbilical y
recién nacidos de mayor peso y falla. En la altura, la cusencia de relacidén
entre insercién de cordén y peso de recién nacicdo significa que otros facto-
res conirolan el peso del recién nacido en condiciones de hipoxia. En la al-
tura, un predominio significativo de insercién central de corddén se hace pre-
sente a mayor edad materna. Cualquier provocacién sobreafadida a la hi-
poxia, aumentaria la fendencia a una desviacién de lo normal.

SUMMARY

Placentas from 109 normal gesiations at Juliaca (12,000 ft) and 100 at Lima
(sea level) have been studied and the results on form and umbiiical cord
insertion dare presenied and discussed. Significant findings at altitude are: a)
An increcased incidence of forms other than round ond oval. b) Round pla-
centae are thicker fhan those of other forms. ¢) Oval forms show stable
proportions.

While at S. L. a central insertion of the umbilical cord is associaled with infants
of higher weight and height, at altitude there was no such association, sug-
gesting that factors other than cord insertion affect newborn weight.
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