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RESUMEN

Se estudid el transporte de hierra a través de la pla-
centa, en 10 mujeres normales a quienes se inyectd Cl;
Fe®® por via endovenosa, inmediatamente después de
la expulsion del feto. Un minuto después de la inyeccion
se pudo detectar radioactividad en la sangre del cordon.
La radioactividad maxima registrada en el cordon guardd
una correlacidn negativa y significativa con el hierro
sérico y la saturacion de transferrina maternos, El 0.9%
del hierro inyectado se depositd en el tejido placentario.
Estos resultados demuestran que en el humano una vez
separado el feto, Ia placenta sigue la funcidn transporta-
dora de hierro.

INTRODUCCION

Ei estudio del transporte de hierro a través de la placenta, debido a
la necesidad de usar métodos radioisotGpicos, se ha visto muy restringido
en humanos, En 1947, Pommerenke y col (12}, demostraron que cuando
se administraba hierro radioactivo por v(a oral a mujeres con embarazo
a término, 40 minutos después de fa administracidn, se podia detectar



actividad en la circulacion fetal; esta rapidez les hizo pensar que la trans-
ferencia se realizé a través de la placenta, Dado el efecto oncogénico que

tienen las radiaciones en los tejidos jovenes, la mayoria de los estudios
posteriores se han realizado en animales.

Fletcher y Suter (s} estudiaron dos mujeres con embarazo a término
de fetos hidrocefalicos y pudieron tomar muestras de cordon a los 12 y
40 minutos respectivamente después de la inyeccion endovenosa de Cl;
Fe%° a la madre (incubado en el plasma de la paciente}; en ambos casos
detectaron radioactividad significativa en la sangre fetal.

Estudios previos a Fletcher y Suter, realizados por Bothwell y col (1)
en conejos, habfan demostrado que el transporte de hierro a través de la
placenta, es un proceso activo independiente del feto. Esto fué refutado
posteriormente por MclLaurin y Cotter (11) que encontraron también en
conejos, que al ligar el cordén umbilical el paso del hierro a la placenta
sufrié una caida dréstica.

En el presente trabajo se muestran los hallazgos encontrados en hu-
manos, inyectando hierro radioactivo a la madre, en el postparto inme-
diato, después de haber sido ligado el cordén umbilical.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 10 mujeres de edades comprendidas entre 18 y 30 afios,
que se encontraban en trabajo de parto de un embarazo normal a término,
sin medicamentos. En todos los casos se obtuvo el consentimiento de la
paciente.

Inmediatamente de producirse la expulsion del feto, se colocaban
fas pinzas en el cordon umbilical y a la madre se le inyectaban, en una
vena del antebrazo, 5 uc de Cls Fe®® en buffer citrato pH 7,4 (2), ponien-
do un crondmetro en marcha. A intervalos de un minuto, se abria la pinza
de! lado placentario v se tomaban 3 ml de sangre del cordon. Este proce-
dimiento se repetia hasta el cese del flujo sanguineo a través del cordén,

Después de la inyeccién de Fe®® a la madre, se le tomaron muestras
de sangre a los 10, 20, 30 y 60 minutos para estudios de la media vida
de hierro plasmatico {T 1/2) v el recambio diario de.hierro (2).

Se utilizdb una muestra adicional de sangre materna y del cordon, para

determinacidn de hierro y saturacion de transferrina séricos(a) y del he-
matocrito.
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Una vez desprendida la placenta y despojada de sus membranas, era
pesada y se extraian 3 cotiledones, de zonas no adyacentes; éstos se divi-

dfan en dos partes, una para medir radioactividad y otra que se congelaba
inmediatamente a —30°C para la posterior determinacion de hierro no
heminico (s).

la radioactividad se midio en un contador de radiaciones gamma, tipo
pozo {Packard Instruments Co La Grange, lllinais). La radioactividad en
sangre de corddn se expresd en cpm/ml y como porcentaje de la radioac-
tividad en 1 m! de sangre materna en el momento en que se tomd {a mues-
tra del cordon. La radioactividad en la placenta se expresd en cpm/g de
tejido y se extrapold al peso total de la placenta, habiendo previamente
sustraido la radicactividad correspondiente a la sangre retenida, y corre-
gido asi mismo el peso del tejido, de acuerdo a los procedimientos sequidos
por Fletcher y Suter (s). Los resuitados se expresaron como porcentaje de
la radioactividad inyectada a la madre.

Los estydios estadisticos consistieron en el célculo de la desviacion
estandar y del coeficiente de correlacion.

RESULTADOS

Los pardmetros hematoldgicos en sangre materna y sangre del cordan,
se observan en la tabla |. Puede notarse que el hierro sérico y la saturacion
de transferrina maternos estan ligeramente bajos.

Los estudios de ferrocinética mostraron una rapida movilizacion de
hierra plasmético con un T 1/2 de 59 £ 15 minutos y un recambio normal
de 0,89 + 0,29 mg/dia/100 ml de sangre total.

En todos los casos se detectd radioactividad en fa sangre del corddn
desde el primer minuto después de la inyeccifin de hierro radioactivo a fa
matdre; sin embargo, el porcentaje de radioactividad en sangre del cordén,
en relacion con la sangre materna, fue muy variable, 0,4 a 20%, asi como
el tiempa en que se detectd el méximo de radioactividad (Tabla 11).

La radioactividad en el cordén mastrd una correlacin negativa y sig-
nificativa con el hierro sérico (r =—0,65 para n = 10) y la saturacion de
transferrina (r = —0,77 para n = 7) con P < 0,05 para ambos parametros.
No hubo correlacién con el T 1/2 de hierro plasmatico, ni con el recambio
diario de este nutriente, tampoco con los pardmetros hematoldgicos en el
cordon.
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La radioactividad del tejido placentario fue muy baja y variable 0,92
+ 0,83 de la radioactividad inyectada. No se hallo correlacion entre esta

radioactividad y el hierro tisular no heminico. Este Glitimo tuvo un pro-
medio de 40,8 £ 18,5 ug/g de tejido. Tampoco se observd correlacion
entre radioactividad del tejido y otros pardmetros. Las placentas se des-
prendian entre 5 y 15 minutos después del parto. No se detectd radio-
actividad en muestras de leche materna tomadas a las 48 y 72 horas del
postparto.

DISCUSION

El presente trabajo demuestra que, en el humano también continda
fa funcion transportadora de hierro por parte de la placenta, a pesar de
haber sido separada del feto.

El paso de hierro fué sumamente répido, siendo posible detectar ra-
dioactividad en la sangre de! cordén desde el primer minuto. La variabi-
lidad en la cantidad de hierro radioactivo que atraveso la placenta en cada
paciente, pudiera ser debida a diferentes causas: primer lugar, la correla-
¢idén negativa encontrada entre el hierro sérico materno vy la radioactividad
en sangre del cordon, sugiere que el paso de hierro a la placenta es depen-
diente de la concentracion del hierro materno; en segundo lugar el alum-
bramiento en ningiin caso tardd més de 15 minutos después de la ligadura
del cordén, o cual hace suponer que el hematoma retroplacentario se
formé rapidamente, ésto reduciria el nGmero de vellosidades coriales
funcionales, disminuyendo el transporte de hierro; ésto también podria
ser una explicacidn para la amplia variabilidad del T 1/2 de hierro plasmé-
tico y su falta de correlacion con otros pardmetros.

Bothwell v col {1} demostraron en conejos, que cuando se separaban
fetos de su placenta, manteniendo esta Gltima intacta, sin desprenderse
del (itero, la placenta aislada captaba tanto hierro materno como las otras
unidades feto-placentarias. Los resultados de Mclaurin vy Cotter {11)
también en conejos fueron diferentes, al suprimir la circulacion fetal, la
radioactividad caia drasticamente, Dadas las condiciones de nuestro expe-
rimento, es dificil hacer conclusiones. Puede ser que en verdad el paso de
hierro radioactivo a la placenta hubiese sido significativamente mayor
cuando estaba unida al feto y que éste 0ltimo sea el principal estimulo
para el transporte, pero el hecho de que haya correlacion con el hierro
materno, a pesar de que las condiciones de la placenta ya no son dptimas,
sefiala que debe haber cierta dependencia del hierro de la madre. Por otro
lado, Galbraith y col (7), recientemente han demostrado la presencia de
receptores especificos de transferrina materna en el trofoblasto humano y
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sugieren que una vez depositada la transferrina, se sucederian eventos simi-
lares a los ya demostrados en el reticulocito, esto es, internalizacion del
complejo de transferrina y disociacitn de los iones férricos (s).

La cantidad de radioactividad encontrada en el tejido placentario, fué
similar a la encontrada por Fletcher y Suter (s} en placentas a las 40 se-
manas del embarazo, habiendo inyectado el hierro a la madre 2 semanas
antes. Hallazgos similares habian sido obtenidos por Bothwell y col (1), y
Davies y col {s) en conejos y por Kaufman y Wyllie en ratas {o)* Kaufman
y Wyllie {10) demostraron también en ratas, que parte del hierro que entra
a la placenta, es almacenado como ferritina y hemosiderina; sin embargo,
como fuera postulade por McLaurin y Cotter (11) as pequefias cantidades
halladas, demuestran que la placenta no es drgano importante de almace-
namiento de hierro. Aungue lo anterior posiblemente es aplicable a la
placenta humana, lo agudo de nuestros experimentas no permite cancluir
a este respecto.
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ABSTRACT

Iron transfer by human placenta, Maria Diez-Ewald, (Instituto de Investi-
gaciones Clinicas. Apartado 1151, Maracaibo. Venezuela). Gerardo Fer-
ndndez. invest Clin 22¢3): 135-142, 1981.— The transfer of radioactive
iron across the placenta was studied in ten normal women, immediately
after the fetus was delivered. Radioactive iron was detected in cord blood:
one minute after it was injected into the maternal circulation. A negative
significative correlation was found between maximal radioactivity in cord
bliood and the maternal serum iron concentration and transferrin satura-
tion. Only 0.9 per cent of the injected iron was recovered from the pla-
cental tissue. The results suggest that the human placenta is capable of
transferring iron, after the fetus has been delivered, and that the transfe:
depends in some degree on the iron status in the mother.
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