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RESUMEN

Objetivos: Describir alavellosidad placentaria en pacientes con ganancia de peso
gestacional exagerado.

Materialesy Métodos:. estudio transversal que incluy6 a 30 pacientes de cual quier
edad, 14 expuestas, y 16 no expuestas a aumentos exagerados de peso gestacional, de
las que se tomaron muestras de sus placentas obteniendo 150 |aminas posterior tincion
H& E observadas a microscopio Optico, identificando medidas de las vellosidades
coriales.

Resultados. se evidencian vasos en las vellosidades coriales de pacientes expuestas

http://biomed.uninet.edu/2016/n3/hernandez.html


file:///D|/BIOMED/LA-WEB/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2016/n3/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2016/n3/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2016/n3/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/edreb.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/edreb.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/normas.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/normas.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/authors.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/authors.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2003/n2/editorial2.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2003/n2/editorial2.html
mailto:biomed@uninet.edu
mailto:biomed@uninet.edu
mailto:pabloehr @ gmail.com

Electron J Biomed 2016;3:10. Hernandez Rojasy col. ESTUDIO VASCULAR DE LA VELLOSIDAD PLACENTARIA...

con un promedio en grosor total de 173 pm, luz 167,9 umy pared 5,05 um, a su vez
en las no expuestas se obtuvieron promedios de grosor total 69,3 um, luz 67 pmy
pared 2,5 um, Con OR comparativo paralaluz 2,31 pared 8,06 y grosor 0,43 en las
vellosidades coriaes en ambos grupos.

Conclusiones: la ganancia de peso gestacional exagerado produce en un grosor
aumentado de la vascul atura de la pared vellositaria, o que produce fenémenos
adaptativos de la microvascul atura. Recomendamos nuevas lineas de investigacion
para evaluar, la existencia que relacionen cambios anatémicos, funcionalesy
aparicién de patol ogias tanto en el feto como en la madre ante aumentos de peso
gestacional exagerado. Ademas de dieta balanceada a |l as gestantes para una adecuada
salud materno fetal.

PALABRASCLAVE: Vdlosdad Placentaria. Ganancia de Peso Gestaciona
Exagerado.

SUMMARY: VASCULAR STUDY OF PLACENTAL VILLI IN PATIENTS
WITH EXCESSIVE GESTATIONAL WEIGHT GAIN

Objective: To describe the study of vascular placenta villi in patients with excessive
gestational weight gain.

Materials and methods: transversal study, which included 30 patients of any age,
exposed 14 and 16 not exposed, which placental vessels were processed by methods
of histotechnology, obtaining 150 sheets back staining hematoxylin-eosin observed
optical microscope, identifying measures of the vascular villus sampling.

Results: vesselsin villi are evident in patients with an averagein total 173 um
thickness, light wall and 167,9 pm 5.05 um, at the same time in the non-exposed were
averages of total thickness 69.3 um, wall and light 67 um 2.5 pm, With comparative
OR for vessel lumen 2.31 wall thickness 8.06 and total thickness 0.43 in the villus
sampling in both groups.

Conclusions: gestational weight gain exaggerated >16 Kg, produced in the exposed
group athickness increased wall villous, what produces vasodilation of the capillaries
as a compensatory response in addition to areas of microinfarctions. There are
vascular changes when maternal weight increases excessively with some adaptive
phenomena of the microvasculature. We recommend new lines of research to access
the existence of such changes such as anatomical, functional and appearance of
pathologies in the fetus and mother with exaggerated gestational weight gain.

KEY WORDS: Placental villus. Excessive gestational weight gain

INTRODUCCION

La placenta cumple funciones de transporte y metabolismo, asi como protectorasy
endocrinas; siendo ademés la proveedora principal de oxigeno, agua, carbohidratos,
aminoéacidos, lipidos, vitaminas, mineralesy nutrientes necesarios paragque el feto se
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desarrolle de una manera adecuada; ademas que alberga lo necesario paralaevolucion
y manutencién de un embarazo normal, y de existir unafallaen dichas funciones sera

el desencadenante de patologiast.

La capacidad de transferencia de la placenta depende de su tamarfio, morfologia,
circulacion sanguineay abundancia de transportadores. Por otra parte también influye
sobre latasa de crecimiento fetal con su capacidad para sintetizar hormonasy
metabolizar nutrientes?.

En la primera mitad de la gestacion, esta utilizala mitad del oxigeno y la glucosa que
recibe de la circulacién materna para su propio crecimiento y metabolismo, mientras
gue en la segunda mitad del embarazo transfiere la mayor parte de los nutrientes a
fetos.

El intercambio de sustancias entre €l feto y lamadre, esimprescindible para el normal
desarrollo del embarazo, que se realiza através de la barrera placentaria, la cual se
encarga de separar la sangre maternay fetal, regulalatransferencia de sustancias que
la atraviesan. Una de las funciones principales de la placenta es la de transferir
oxigeno y unagran variedad de principios desde lamadre al feto, y viceversa,
transportar e anhidrido carbonico y otros productos del metabolismo desde el feto a
lamadre®,

En € siglo pasado, muchos se han dado respuesta por parte de los profesionales de la
salud ala pregunta " ¢cuanto peso debo ganar mientras estoy embarazada?'. En 1900,

larespuesta eraa menudo solo 6-9 kg. Entre 1970y 1990 la directriz parala ganancia
de peso durante el embarazo fue mayor, 9-11 kgd.

En las gestantes con ganancia de peso exagerado se introducen cambios en €l
metabolismo de |os lipidos que promueven la acumulacion en la madre de los
depdsitos de grasa llegando a aumentar la grasa de depdésito precoz hasta el doble al
final del embarazo®. Actualmente una ganancia adecuada de peso esta normatizada
por €l Institute of Medicine (IOM) norteamericano, quienes sugieren una ganancia
maxima gque depende del indice de masa corporal pregestacional discriminando si la
paciente tiene un bajo peso, normo peso, sobrepeso u obesidad. En ningln caso la
mujer debe tener una ganancia ponderal total mayor de 16 kg, por lo que nosotros
tomamos dicho valor como referencia para definir a nuestra poblacién expuesta a
aumentos excesivos de peso®.

En el embarazo normal, los cambios en el metabolismo hepatico y adiposo alteran las
concentraciones circulantes de triglicéridos, &cidos grasos, colesterol y los
fosfolipidos. Ademés, al inicio de la gestacion se potencialalipogénesis a partir dela
glucosa, una ruta metabdlica sensible alainsulina, por lo que la hiperinsulinemia al
inicio de la gestacion podria contribuir a aumento de los depdsitos grasos maternos’.

Se han evaluado las consecuencias de la ganancia de peso materno, concluyendo que
una ganancia de peso menor ala recomendada se asociaba a recién nacidos de bajo
peso, mientras que la ganancia excesiva se asociaba con recién nacidos de mayor peso
al nacer, crecimiento fetal acelerado y mayor retencion de peso postparto. En este
trabajo, los autores utilizaron los certificados de nacimiento de mas de 500.000
mujeres para evaluar larelacion entre la ganancia de peso materno y el peso del recién
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nacido, encontrando correlacion positiva entre aumento durante el embarazo 'y el peso
del recién nacido, asi como correlacion intrasujeto al aparear 10s pesos de distintos
embarazos de la misma madre. Como conclusion, determinaron que el aumento de
peso materno durante el embarazo se correlaciona con € aumento de peso del recién

nacido, independientemente de lainfluencia de factores genéticos.

Otro estudio concluye que el aumento excesivo de peso durante el embarazo ha sido
asociado a complicaciones maternas y fetales con posibles repercusiones alargo
plazo, demostrando que el indice de masa corporal aumentado influyé sobre el peso
del recién nacido, asi como también modificaciones en la antropometria neonatal de
aguellos nifios cuyas madres ganaron més peso de |o aconsejado por |a norma®.

MUltiples estudios poblacionales y experimental es han evidenciado un riesgo dos a
tres veces mayor de presentar complicaciones maternasy perinatales en las
embarazadas con sobrepeso y obesidad en comparacion a las mujeres con estado
nutricional normal. Dado que el periodo gestacional es considerado una etapa critica
para el desarrollo del individuo, las ateraciones metabdlicas identificadas a nivel de
nutrientes, hormonas y mediadores inflamatorios podrian explicar muchos de los
resultados adversos descritos a mediano y largo plazo en los hijos de madres con
exceso de peso durante el embarazo©.

El objetivo de estainvestigacion en describir las caracteristicas de las estructuras
vasculares de la vellosidad placentaria bajo vision por microscopia Optica cuando una
embarazada aumenta excesivamente su peso, segun los criterios definidos por €l
Institute of Medicine. No encontramos articulos que reporten las caracteristicas de las
vellosidades coriales en mujeres con la condicion de aumentos exagerados de peso
durante la gestacion, y por esto buscamos describir los cambios vasculares en dichas
pacientes.

MATERIALESY METODOS

Se redliz6 un estudio con disefio transversal en pacientes atendidas en € Servicio de
Obstetriciadel Hospital José Maria Benitez de La Victoria, Estado Aragua, Venezuela
entre los meses comprendidos entre marzo y agosto del 2016, previa evaluacion del
peso de las gestantes durante su gestacion através de la tarjeta de control prenatal, la
cual llevaun registro del peso mensual en cada embarazada. Estas placentas fueron
obtenidas posterior a alumbramiento y conservadas en formol al 10% para su estudio.

L os participantes en €l estudio se dividieron en dos grupos. Expuestos (con ganancia
de peso excesivo) y no expuestos (con ganancia de peso normal), con gestaciones a
término (mayores de 37+0 semanas, |as cual es sel eccionamos segln 1os siguientes
criterios: Pacientes con ganancia excesiva de peso a mujeres que concluyeron su
embarazo con un aumento mayor o igual alos 16 kg, en embarazos con fetos Unicos,
con registro de control prenatal, excluyendo a pacientes con hipertension arterial
crénica o gestacional, diabetes mellitus gestacional o pregestacional, enfermedades
endocrinas, inmunol6gicas y pacientes con obesidad o desnutricion.

L as placentas de | as parti ci pantes sel eccionadas fueron protegidas bajo soporte y
consideraciones bioéticas, y alas pacientes se lesinformd de manera escrita
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obteniendo su consentimiento firmado, tal como indicala Ley sobre Donaciony
Trasplante de Organos, Tejidosy Células en Seres Humanos!! y siguiendo los
postulados del Protocolo de Helsinki en bioética en investigaciones en humanos!2.

Posterior a alumbramiento se colocaron las placentas en un envase plastico estéril
con formaldehido bufferado al 10%, para posteriormente realizar cinco cortes en los
cuadrantes marginalesy uno en el centro de la cara materna para un total de cinco
piezas por cada placenta. De cada pieza se obtuvo un corte para un total de cinco
I[&minas que se colorearon con latincion de H& E, para un total de 150 [daminas de 30
placentas, 14 expuestasy 16 no expuestas. Dichas |aminas fueron observadas usando
microscopia Optica. El andlisis de los detalles citol 6gicos los realizo el Director dela
Unidad de Investigacion en Patol ogia Placentaria, Dr. Olivar Castejon, experto en €l
area. Los datos recolectados en el estudio se analizaron mediante |os programas
estadisticos de libre acceso PAST13y EPIDATA 3.114,

RESULTADOS.

En latabla 1 se observa una comparacion en micras de las medidas obtenidas al medir
laluz vascular, €l grosor delapared y el espesor del vaso capilar arterial en su
conjunto (grosor) en las pacientes no expuestas a ganancia exagerada de peso. En
promedio, el grosor vascular es de 69.3 micras, laluz 67 micrasy lapared 2.5 micras.
Se obtiene la vision detallada de las medidas en cada individuo.

Tabla 1. Vellosidades corionicas de pacientes no expuestas
a aumentos excesivos de peso durante la gestacion.

Grosor (um) | Luz (pm) | Pared (pm)
1 72 70 2
2 64 61 3
3 75 73 2
4 65,5 63 25
5 73 70 3
6 74,5 72 25
7 68 65 3
8 65,5 63 25
9 i, 73 2
10 68,5 65 35
11 64,5 62 25
12 63,5 61 25
13 65 63 2
14 69,5 67 25
15 68,5 66 25
16 77 75 2
Promedios 69,3 67 25

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion.

http://biomed.uninet.edu/2016/n3/hernandez.html
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En latabla 2 vemos |a misma comparacion, pero en pacientes que tuvieron la
exposicion a aumento excesivo de peso durante la gestacion, donde también se
observo el grosor, laluz y lapared del vaso vellositario obteniendo como promedios
173 micras parael grosor vascular, laluz en 167.9 micrasy la pared vascular arterial
de 5.05 micras.

Tabla 2. Vellosidades corionicas de pacientes expuestas a
aumentos excesivos de peso durante la gestacion.

Grosor (um) Luz (um) Pared (um)
1 196 182 14
2 191,5 189 25
3 136,5 132 4,5
4 1425 139 3,5
5 192,5 182 10,5
6 193,2 189 4,2
7 1325 130 25
8 198 186 12
9 179 176 3
10 1815 179 25
1 185 182 3
12 138,5 136 2,5
13 163 160 3
14 192 189 3
Promedio 173 167,9 5,05

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

En latabla 3 comparamos las medias de pared, luz y grosor en micras de las pacientes
expuestas y no expuestas. Se observa en la poblacion estudiada que en el grupo de las
expuestas las medidas de dichas estructuras es mayor, con comparacion
estadisticamente significativa para todas |as medidas. En esta tabla se evidencia que
los vasos arteriales de | as placentas de la poblacién expuesta a aumento exagerado de
peso tienen pared més gruesa, con unaluz vascular mas ampliay con un grosor del
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total del vaso mayor que en € grupo no expuesto. Incluso laluz vascular es 2.5 veces
mas amplia en los vasos vell ositarios de |as pacientes expuestas.

Tabla N° 3. Comparacion de las medidas promedio (um) de la pared,
luz y grosor de las arterias de la vellosidad corial entre las gestantes
expuestas y no expuestas a ganancia excesiva de peso durante el embarazo.

Expuestas |14| 5.05 2.76 - 7.53 0.0014 2.39
No expuestas | 16| 2.5 2.26-7.73 0.032 2.56

Expuestas |14|167.93|154.31-181.54| 0.001 |16.81
No expuestas | 16 | 66.81 | 64.304 - 69.321 |2.87 x 10™°| 15.77

Expuestas |14 |172.98|158.57-187.38 0.001 15.32

No expuestas | 16| 69.31 66.9-71.7 4.90x10"|16.35
Fuente: Datos obtenidos de la investigacion.

En latabla 4 se describen los resultados luego de ubicar alos individuos en tablas de
contingenciade 2 x 2 para conocer €l riesgo que tienen de presentar la situacion
morbida del cambio en laarquitectura vascular ante aumentos excesivos de peso
durante el embarazo. Solamente el espesor de la pared resultd con un OR de 8.06, con
valor estadisticamente significativo (p< 0.05). Los demas val ores, aungue resultaron
con ORs incrementados en sus calculos, no fueron estadisticamente significativos con
interval os de confianza que sugieren sesgo por azar.

Tabla N° 4. Comparacion de riesgos de cambios en las medidas de luz,
pared y grosor arterial total en las vellosidades coriales en pacientes
expuestas y no expuestas a ganancia excesiva de peso durante el embarazo.

1,575 2,31 0,547-9,749 1,265 0,26

- 3,208 806 1,613-39,776 6,718 0,01
- 0,634 0,43 0,102-1,825 1,265 0,22

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

http://biomed.uninet.edu/2016/n3/hernandez.html



Electron J Biomed 2016;3:16. Hernandez Rojasy col. ESTUDIO VASCULAR DE LA VELLOSIDAD PLACENTARIA...

http://biomed.uninet.edu/2016/n3/hernandez.html

Figura 1.- Dilatacion luminal con engrosamiento de la pared vascular
en lasarteriasdelavellosidad corial delas pacientes expuestas a
aumentos excesivos de peso durantela gestacion. Tincion H& E 100X.

Figura 2.- Infartos placentarios en las pacientes expuestas a
aumentos excesivos de peso durante la gestacion. Tincion H& E 100X
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Figura 3.- Micro aneurisma en vaso de la vellosidad corial de
pacientes sometidas a aumentos exager ados de peso durante el embarazo. Tinciéon H& E 100X.

Figura 4.- Corangiosis en vaso dela vellosidad corial de
pacientes sometidas a aumentos exager ados de peso durante el embarazo. Tinciéon H& E 100X.

DISCUSION

Al identificar cambios en €l calibre delaluz y grosor vascular de lavellosidad corial,
logramos evidenciar una mayor dilatacion de las mismas (Figura 1), asi como una
ausencia de vellosidades coriales en zonas amplias de las éreas observadas en € grupo
expuesto a aumentos excesivos de peso sugestivos a zonas de infarto (Figura2), lo
cua indica que s |as pacientes embarazadas cursan con una alimentacién inadecuada
gue les permita una ganancia ponderal mayor a 16 kg se podriainiciar un proceso
fisiopatol 6gico que comienza con e engrosamiento de la pared vascular y se contindia
con una vasodilatacion compensatoria. Esto podria explicar ambos hallazgos de pared
y luz vascular aumentados en pacientes expuestas.

Dicho proceso sugiere que un aumento exagerado de peso produciria un aumento en
lamatriz extracelular de la pared vascular, con posterior dificultad para el transporte
de sustancias a través de la membrana placentaria. La placenta compensaria este
déficit liberando factores vaso activos que producirian una vasodilatacion
compensatoriay asi regular el intercambio, principal mente gaseoso. Harian falta
investigaciones que evidencien estas hipotesis.

http://biomed.uninet.edu/2016/n3/hernandez.html
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A pesar que |os antecedentes encontrados hablan de una sobre nutricién fetal en
aumentos exagerados de peso, pensamos que el aumento del tamafio fetal estaria
influido por otros factores y no solo nutricionales, por cuanto al verse afectadala
vascul atura placentaria, se pone en evidenciala dificultad del paso através de la
misma. El factor hormonal debe influir fuertemente en el crecimiento fetal, como
respuesta a hiperinsulinismo de estos fetos.

Como causante del grosor aumentado de la pared vascular vellositaria se observa un
aumento en lamatriz extracelular que puede dificultar |os mecanismos de transporte
de sustancias a través de la membrana placentaria.

CONCLUSION

La ganancia de peso gestacional exagerado >16 Kg, produce en estas pacientes un
grosor aumentado de la pared de los vasos vellositarios y una vasodilatacion de la luz
de los capilares como respuesta compensatoria, ademas de aneurismas (FiguraN° 3) y
areas de microinfartos vellositarios.

Hay respuesta vascular ante los aumentos de peso gestacional exagerados con
fendmenos adaptativos de la microvascul atura, causando asi corangiosis (Figura N° 4)
y dafos degenerativos en la capa endotelial y media. No se observéd acumulacion de
depdsitos lipidos que tuvieran relacion significativa en microscopia optica.

Como recomendacién se debe hacer énfasis a toda gestante en cumplir con una dieta
bal anceada que |e permita obtener una ganancia de peso gestacional dentro de limites
normales con €l fin de obtener una adecuada salud materno fetal.

Invitamos ademas a nuevas investigaciones para confirmar |os problemas que puedan
aparecer derivados de un déficit del intercambio gaseoso en fetos durante su
desarrollo, que se relacionen con cambios anatémicos, funcionales y aparicion de
patologias tanto en el feto como en la madre ante aumentos de peso exagerado, tanto a
corto como alargo plazo.
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Comentario del revisor Prof. Sandro Bustamante, M .Sc. Programade
Farmacologia Molecular y Clinica. ICBM — Facultad de Medicina. Universidad de
Chile. Santiago. Chile.

L a obesidad materna influye tanto sobre la placenta como en el feto, a menudo
resultando en un mayor sobrepeso y tamario parala edad de desarrollo gestacional 1.

Se ha demostrado que la capacidad de transporte a través de la placenta aumenta en
model os animales de obesidad maternay esta fuertemente asociada al peso de
nacimiento en humanos, proporcionando una visién mecanicista sobre €l crecimiento

fetal acelerado en obesidad materna2.

A lafecha, no se han descrito procesos de ramificacion angiogénica placentariaen la
obesidad materna3, fenémeno que podria contribuir areducir e flujo de sangre
palcentario y a intercambio en la circulacion materno-fetal en los embarazos
complicados por la obesidad.

El articulo de Hernandez Rojas y colaboradores demuestra por primeravez las
modificaciones morfol gicas de |os vasos de | as vell osidades placentarias en madres
con ganancia excesiva de peso durante el embarazo, permitiendo especular que, ante
el mayor engrosamiento observado en la matriz, la placenta liberaria factores vaso
activos que producirian una vasodilatacion compensatoriay regular de este modo el
déficit en € intercambio de nutrientes y gases. Los hallazgos del presente trabajo
permiten abrir nuevas lineas de investigacion en esta area.
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Comentario delarevisora Dra. Maria Jesis Coma MD, PhD. Especilistaen
Histopatologia. Unidad de Investigacion. Hospital Universitario de Burgos. Espafia

L a histopatol ogia placentaria est& escasamente desarrollada. L os estudios
anatomopatol dgicos de la placenta no son frecuentes, porque generalmente su examen
microscopico no se realiza de manera rutinaria en nuestros hospitales.

Trabgjos como éste, riguroso y bien documentado, rellenan estalagunay enriquecen
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el conocimiento de un érgano vital para el desarrollo humano en sus fases
embrionariay fetal.
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