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RESUMEN 

Se estudió el transporte de hierro a través de la pla­
centa, en 10 mujeres normales a quienes se inyectó CI 3 

Fe59 por vía endovenosa, inmediatamente después de 
la expulsión del feto. Un minuto después de la inyección 
se pudo detectar radioactividad en la sangre del cordón. 
La radioactividad máxima registrada en el cordón guardó 
una correlación negativa y significativa con el hierro 
sérico y la saturación de transferrina maternos. El 0.9% 
del hierro inyectado se depositó en el tejido placentario. 
Estos resultados demuestran que en el humano una vez 
separado el feto, la placenta sigue la función transporta­
dora de hierro. 

INTRODUCCION 

El estudio del transporte de hierro a través de la placenta, debido a 
la necesidad de usar métodos radio isotópicos, se ha visto muy restringido 
en humanos. En 1947, Pommerenke y col (¡2), demostraron que cuando 
se administraba hierro radioactivo por vía oral a mujeres con embarazo 
a término, 40 minutos después de la administración, se podía detectar 
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actividad en la circulación fetal; esta rapidez les hizo pensar que la trans­
ferencia se realizó a través de la placenta. Oado el efecto oncogénico que 
tienen las radiaciones en los tejidos jóvenes, la mayoría de los estudios 
posteriores se han realizado en animales. 

Fletcher y Suter(6) estud iaron dos mujeres con embarazo a término 
de fetos hidrocefálicos y pudieron tomar muestras de cordón a los 12 y 
40 minutos respectivamente después de la inyección endovenosa de CI 3 

Fe59 a la madre (incubado en el plasma dela paciente); en ambos casos 
detectaron radioactividad significativa en la sangre fetal. 

Estudios previos a Fletcher y Suter, realizados por Bothwell y col h) 
en conejos, habían demostrado que el transporte de hierro a través de la 
placenta, es un proceso activo independiente del feto. Esto fué refutado 
posteriormente por McLaurin y Cotter (ll) que encontraron también en 
conejos, que al ligar el cordón umbilical el paso del hierro a la placenta 
sufrió una caída drástica. 

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

MATERIAL YMETOOOS 

Se estudiaron 10 mujeres de edades comprendidas entre 18 y 30 años, 
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 expulsión del feto, se colocaban 
las pinzas en el cordón umbilical y a la madre se le inyectaban, en una 

Fe59vena del antebrazo, 5 IiC de CI 3 en buffer citrato p H 7,4 (2), ponien­
do un cronómetro en marcha. A intervalos de un minuto, se abría la pinza 
del lado placentario y se tomaban 3 mi de sangre del cordón. Este proce­
dimiento se repetía hasta el C9se del flujo sangu íneo a través del cordón. 

Después de la inyección de Fe59 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 plasmático (T 112) y el recambio diario de.hierro (2). 

Se utilizó una muestra adicional de sangre materna y del cordón, para 
determinación de hierro y saturación de transferrina séricos (4) y del he­
matocrito. 



Una vez desprendida la placenta y despojada de sus membranas, era 
pesada y se extraían 3 cotiledones, de zonas no adyacentes; éstos se divi­
dían en dos partes, una para medir radioactividad y otra que se congelaba 
inmediatamente a -30"C para la posterior determinación de hierro no 
hemínico (J). 

la radioactividad se midió en un contador de radiaciones gamma, tipo 
pozo (Packard Instruments Ca la Grange, IIlinois). la radioactividad en 
sangre de cordón se expresó en cpm/ml y como porcentaje de la radioac­
tividad en 1 mi de sangre materna en el momento en que se tomó la mues­
tra del cordón. la radioactividad en la placenta se expresó en cpm/g de 
tejido y se extrapoló al peso total de la placenta, habiendo previamente 
sustraído la radioactividad correspondiente a la sangre retenida, y corre­
gido así mismo el peso del tejido, de acuerdo a los procedimientos seguidos 
por Fletcher y Suter (6). los resultados se expresaron como porcentaje de 
la radioactividad inyectada a la madre. 

los estudios estadísticos consistieron en el cálculo de la desviación 
estandar y del coeficiente de correlación. 

RESUlTAOOS 

los parámetros hematológicos en sangre materna y sangre del cordón, 
se observan en la tabla 1. Puede notarse que el hierro sérico y la saturación 
de transferrina maternos están ligeramente bajos. 

los estudios de ferro cinética mostraron una rápida movilización de 
hierro plasmático con un T 1/2 de 59 ± 15 minutos y un recambio normal 
de 0,89 ± 0,29 mg/día/100 mi de sangre total. 

En todos los casos se detectó radioactividad en la sangre del cordón 
desde el primer minuto después de la inyección de hierro radioactiva a la 
madre; sin embargo, el porcentaje de radioactividad en sangre del cordón, 
en relación con la sangre materna, fue muy variable, 0,4 a 20%, así como 
el tiempo en que se detectó el máximo de radioactividad (Tabla 11). 

la radioactividad en el cordón mostró una correlación negativa y sig­
nificativa con el hierro sérico Ir =-0,65 para n = 10) y la saturación de 
transferrina (r =-0,77 para n = 7) con P < 0,05 para ambos parámetros. 
No hubo correlación con el T 112 de hierro plasmático, ni con el recambio 
diario de este nutriente, tampoco con los parámetros hematológicos en el 
cordón. 
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La radioactividad del tejido placentario fue muy baja y variable 0,92 
± 0,83 de la radioactividad inyectada. No se halló correlación entre esta 
radioactividad y el hierro tisular no hemínico. Este último tuvo un pro­
medio de 40,9 ± 18,5 I1g/g de tejido. Tampoco se observó correlación 
entre radioactividad del tejido y otros parámetros. Las placentas se des­
prendían entre 5 y 15 minutos después del parto. No se detectó 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 continúa 
la función transportadora de hierro por parte de la placenta, a pesar de 
haber sido separada del feto. 

El paso de hierro fué sumamente rápido, siendo posible detectar ra­
dioactividad en la sangre del cordón desde el primer minuto. La variabi­
lidad en la cantidad de hierro radioactiva que atravesó la placenta en cada 
paciente, pudiera ser debida a diferentes causas: primer lugar, la correla­
ción negativa encontrada entre el hierro sérico materno y la radioactividad 
en sangre del cordón, sugiere que el paso de hierro a la placenta es depen­
diente de la concentración del hierro materno; en segundo lugar el alum­
bramiento en ningún caso tardó más de 15 minutos después de la ligadura 
del cordón, lo cual hace suponer que el hematoma retroplacentario se 
formó rápidamente, ésto reduciría el número de vellosidades coriales 
funcionales, disminuyendo el transporte de hierro; ésto tamb ién podría 
ser una explicación para la amplia variabilidad del T 1/2 de hierro plasmá­
tico y su falta de correlación con otros parámetros. 

Bothwell y col (¡) demostraron en conejos, que cuando se separaban 
fetos de su placenta, manteniendo esta última intacta, sin desprenderse 
del útero, la placenta aislada captaba tanto hierro materno como las otras 
unidades feto-placentarias. Los resultados de McLaurin y Cotter (n) 
también en conejos fueron diferentes, al suprimir la circulación fetal, la 
radioactividad caía drásticamente. Dadas las condiciones de nuestro expe­
rimento, es difícil hacer conclusiones. Puede ser que en verdad el paso de 
hierro radioactiva a la placenta hubiese sido s¡gnificativamente mayor 
cuando estaba unida al feto y que éste último sea el principal est(mulo 
para el transporte, pero el hecho de que haya correlación con el hierro 
materno, a pesar de que las cond iciones de la placenta ya no son óptimas, 
señala que debe haber cierta dependencia del hierro de la madre. Por otro 
lado, Galbraith y col b), recientemente han demostrado la presencia de 
receptores específicos de transferrina materna en el trofoblasto humano y 



sugieren que una vez depositada la transferrina, se sucederían eventos simio 
lares a los ya demostrados en el reticulocito, esto es, internalización del 
complejo de transferrina ydisociación de los iones férricos (8). 

la cantidad de radioactividad encontrada en el tejido placentario, fué 
similar a la encontrada por Fletcher y Suter (6) en placentas a las 40 se­
manas del embarazo, habiendo inyectado el hierro a la madre 2 semanas 
antes. Hallazgos similares habían sido obtenidos por Bothwell y col (1), y 
Davies y col (5) en conejos y por Kaufman y Wyllie en ratas (9)~ Kaufman 
y Wyllie bol demostraron también en ratas, que parte del hierro que entra 
a la placenta, es almacenado como ferritina y hemosiderina; sin embargo, 
como fuera postulado por Mclaurin y Cotter (11) las pequeñas cantidades 
halladas, demuestran que la placenta no es órgano importante de almace­
namiento de hierro. Aunque lo anterior posiblemente es aplicable a la 
placenta humana, lo agudo de nuestros experimentos no permite concluir 
a este respecto. 
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ABSTRACT 

Iron transfer by human placenta. Maria Diez-Ewald. (In.~tituto de Investi­
gaciones Clínicas. Apartado 1151. j\;Iaracaibo. Venezuela). Gerardo F er­
nandez. Invest Clín 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 ¡njected into the maternal circulation. A negative 
significative correlation was found between maximal radioactivity in cord 
blood 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 transfer 
depends in sorne degree on the iron status in the mother. 
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