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RESUMEN

Se ha determinado el contenido de humedad, grasa, cenizas, carbohidratos. ADN, ARN y pro-
teinas de placentas obtenidas inmediatamente después de un parto normal, provenientes de dos

grupos de gestantes a término: uno de gestantes procedentes de la “Maternidad Municipal de
Chorrillos™ y otro grupo de gestantes procedentes de una Clinica particular de San Isidro.

Las gestantes seleccionadas no presentahan patulugla y sus edades variaron entre 20 y 35
anhos, con no mas de dos partos anteriores.

Se hallé diferencia estadistica significativa entre los valores medios del contenido de grasa

de ambos grupos, siendo menor en el grupo A. En el resto de los componentes estudiados,
asi como el peso de la placenta, el peso, la talla y edad gestacional del recién nacido, no
hubo diferencia estadistica significativa. Por lo tanto, podemos asumir que ambos grupos
poblacionales tuvieron un nivel nutricional similar durante el embarazo.

SUMMARY

Placental contents of humidity, lipids, ashes, carbohydrates, DNA, RNA and proteins were
observed in samples obtained immediately after normal delivery from two groups of pregnant
women one in “Maternidad Municipal de Chorrillos” and other in a private Hospital in San Isidro.

Selected subjects did not show any pathological condition: their ages varied from 20 to 35
years and had no more than two previous deliveries.

It was found a significant difference between the means of lipid content, the first group
having lower levei that the second. The rest of components observed, including weight of placenta,
newborn weigh, length and gestatinal age did not show any significant differences. It can be
assumed that 2(2) 103-110 (1999)both groups had similar nutritional levels during pregnancy.

INTRODUCCION

La placenta humana ¢s un érgano especializado que esta constituido por una combi-
nacion de células trofobldsticas embrionarias y células del endometrio materno, cuya
formacion empieza el séptimo v octavo dia de la fecundacién, y logra su estructura final
hacia el término del primer trimestre. Su funcién principal es el pasaje de nutrientes,
agua y gases al feto; la excrecion de los productos de deshecho fetal hacia la circulacién
materna y la modificacion del metabolismo materno en los diversos periodos del emba-
1az0 por accidn hormonal (7,11).

Se¢ sabe que ¢l desarrollo fetal estd intimamente relacionado con €l estado nutricional
de la madre y que la malnutricion materna tiene efecto sobre ¢l crecimiento y funcidn
del tejido placentarip. Como el feto recibe los nutrientes a través de la placenta, las

variaciones estructurales y funcionales de este 6rgano podrian afectar el aporte nutricional
- ene;rgétlcﬂ adecuadﬂ hama el fetﬂ durante todo su desarmllﬂ (3 13 22).

‘Estudios llevadﬂs a cabo en animales de expenmentacmn y en mujeres desnutridas
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han mostrado que la placenta presenta caracteristicas morfologicas diferentes y varia-
ciones en sus componentes quimicos, dependiendo del grado de desnutricién en que se
encontraban, en comparacion con gestantes que poseian una nutriciéon adecuada (4,13.27).

Las gestantes de medios socio-econdmicos bajos ticnen en general menor consumo
de calorias y proteinas, y la presente investigacion, la primera en nuestro medio, nos
permitird conocer la magnitud de la influenia de esta condicién sobre los componentes
quimicos de la placenta.

Con este propdsito se determinaron las concentraciones de humedad, cenizas, grasa,
carbohidratos, 4cido desoxirribonucleico, 4cido ribonucleico y proteina total de placentas
a término, provenientes de un grupo de mujeres de una poblacién urbano-marginal que
se atendieron en la Maternidad Municipal de Chorrillos y de otro grupo de mujeres que
se atendieron en una clinica particular de San Isidro, con la finalidad de estimar los
niveles medios de estos parametros y establecer 1a magnitud de las diferencias.

' MATERIAL Y METODOS

Material Biologico.- La presente investigacién se llevé a cabo en 50 placentas pro-
venientes de gestantes a término y después de un parto normal. La muestra constd de
dos grupos segun su procedencia: Grupo A conformado por 28 placentas provenientes
de gestantes de zonas urbano-marginales del distrito de Chorrillos que se atendieron en
la Matermdad Municipal de dicho distrito, y por su procedencia se les considera de
nivel socio-econdmico bajo, y Gupo B formado por 22 placentas provenientes de muje-
res que se atendieron en una clinica particular de San Isidro, por lo que a las personas
que acceden a ella se les considera de un mvel soc10-econdmico alto y fueron designa-
das como el grupo “control]”.

En todos los casos ni las embarazadas, ni 1os recién nacidos presentaron patologia,
y todas las gestantes tenian no mas de dos partos anteriores.

En el recién nacido se determind el peso y 1a talla en el momento de nacer.

Metodologia.- En las placentas se realizaron las detenmnacmnes de humedad, gra-
sa, cemzas carbohidratos, ADN, ARN y proteinas.

Las placentas obtenidas inmediatamente después del parto se recibieron en solucién
helada Na C] al 0,9% se lavaron y se presionaron suavemente para eliminar codgulos vy
sangre, s¢ descartaron las membranas secciondndose el borde de la implantacién y el
resto del cordon umbilical a 1 cmi. del punto de msercion, se dejaron escurrir bien y se
secaron con papel tisd. Se pesaron y licuaron con una cantidad determinada de agua
destilada suficiente para obtener un buen licuado, del cual se tomaron porciones para la
determinacion de humedad por desecacion, grasa por ¢l método de microsoxhlet y ceni-
zas por incineracion. Los carbohidratos se determinaron por diferencia.

Una porcion del licuado se diluyd 1/10 (p/v) constderando el peso original de la
placenta y en €sta se determind ADN usando el método de Setaro (23); ARN por el
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método de extraccion de Laga et al (17) y se cuantifico por el método de Fleck y Beg
(9,10) y las proteinas se determinaron usando el método de Lowry et al (20).

Analisis Estadistico.- Los resultados se expresaron en media y desviacion estandar
para cada vanable; se aplicO la prueba “t” de Student para el contraste de medias; las
diferencias se consideraron significativas para p<0,03.

RESULTADOS

Enla tabla 1 s¢ presentan los datos de los valores medios de los recién nacidos y peso
de la placenta, como puede observarse, en ambos grupos las caracteristicas del recién
nactdo muestran que no existe diferencia significativa entre las medias de peso, talla y
edad gestacional de cada grupo. Sibien el peso de las placentas del grupo “control” fue
mayor, e¢sta diterencia no fue estadisticamente significativa.

TABLA N&1
MATERNIDAD CONTROL
PARAMETRO MEDIA + DE MEDIA + DE P
n 28 22
Edad gestacional (sem) 123910 + 0,87 139,00 £ 0,65 n.S.
Talla Recién Nacido (cm) 123,38 £0.37 t3,40 + 0,47 n.s.
Peso Recién Nacido (Kg) 1250,40 + 1,49 50,20 + 1,62 n.s.
Peso Placenta (g) 396,20 + 58.95 418,80 + 80,68 n.s.

En la tabla Il se muestran los valores medios de la composicién quimica encontra-
dos en ambos grupos, dichos pardmetros no muestran diferencia significativa a excep-

c10n del contenido de grasa (p<0.01}.

TABLA NtII
MATERNIDAD CONTROL
PARAMETRO MEDIA i DE MEDIA + DE p
{(g/100g tejido haimedo} | {(g/100g tejido hiimedo)
n 28 22
HUMEDAD 83,18 + 0,82 Bt,61 £ 1,69 n.s.
GRASA 80,38 + 0,10 80,62 + 0,40 < 0,01
CARBOHIDRATOS 86,29 + 1,31 85,91 £ 1,33 n.s.
PROTEINAS 89,10 + 1,47 88,85 + 1,38 n.s.
CENIZAS 81,03 £ 0,30 81,00 £ 0,33 n.s.

En la tabla 111 se presentaron los valores del contenido de ADN, ARN, proteinas,
relacion ARN/ADN y proteina/ADN, expresados en g por placenta total. y se observa
que, s1 bien los valores provenientes del grupo de Chorrillos son menores que los del
grupo “control”. No hubo diferencia significativa entre las medias de uno y otro grupo
para dichos parametros.
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TABLA N*III

. _ MATERNIDAD CONTROL
PARAMETRO MEDIA + DE MEDIA + DE p
(g/placenta) {g/placenta)
n 28 22 |
ADN 1,88 £ 0,41 1,75 £ 0,55 1n.s.
ARN 0,32 + 0,11 0,36 £ 0,12 n.s.
PROTEINA | 36,27 + 8,52 36,89 + 9,22 n.s.
ARN/ADN - 0,17 £ 0,07 20,22 + 0,11 .5.
PROTEINA/ADN 19,76 * 5,45 22,94 £ 907 1.S.
DISCUSION

Se sabe que la placenta humana juega un rol importante en la nutricién y desarrollo
fetal mediante el pasaje de nutrientes, la eliminacién de productos de desecho y la

modificacién del metabolismo matemo en los diferentes periodos del embarazo por
accion hormonal (7,11).

Enel presente trabajo se ha comparado la composicién quimica de placentas norma-
les a término de dos grupos soclo-econdmicos supuestamente diferentes, puesto que los
centros de donde han sido obtenidas dichas muestras se encuentran ubicadas en zonas
representativas para cada grupo. La edad materna, partos previos, edad gestacional y
ausencia de morbilidad son similares.

Se ha determinado que, la desnutricién materna antes y durante 1a gestacién afecta
¢l peso y talla del recién nacido y el peso de la placenta (8,18). Si bien en nuestro
trabajo, no se realizé una encuesta de ingesta calérica en los grupos estudiados, ambos
provienen de niveles socio-econdémicso diferentes; sin embargo, ¢l estado nutricional
-durante el embarazo, aparentemente fue semejante, ya que el peso vy talla del recién
nacido no presentan diferencias significativas y el peso de la placenta, si bien muestran
menor peso en el grupo de la Maternidad, 1a media de este grupo no difiere
significativamente con respecto a la del grupo “control”. En uno de los estudios
morfométricos realizados por Laga et al (15) en placentas provenientes de mujeres de
Boston y de una poblacién de un pais en vias de desarrollo (Guatemala) mosir6é que el
promedio de masa placentaria, masa parenquimal placentaria (excluyendo la membra-
na cronica y la decidua, vasos sanguineos. efc.) masa vellosa periférica, masa fibroblastica
y tejido conectivo fue menor en el grupo de Guaiemala que en ¢l grupo de Boston. Estas
- diferencias fueron mas acentuadas en placentas obtenidas de mujeres del grupo socio-
econdémico bajo, cuyos nifos fueron de bajo peso al nacer. Esto hace suponer que ¢l bajo
peso al nacer se correlaciona con una disminucién del tejido funcional de la placenta,
esta reduccion es acompafiada por una disminucién del area de intercambio entre la
madre y el feto, afectando de esta manera la capacidad de transferir nutrientes y oxigeno.



Ciencia e Investigacion '- 115

Los resultados obtenidos del analisis quimico de las placentas provenientes de los
dos grupos de gestante muestran que no existe diferencai estadisticamente significativa
entre los valores medios de humedad, cenizas, 4cidos desoxirribonucleico y ribonucleico,
proteinas y carbohidratos; s6lo 1a concentracién de grasa alcanza diferencia significati-
va (p<0,01) entre 10s dos grupos y el menor mivel corresponde al grupo de la Materni-
dad Municipal de Chorrillos. Con respecto a esie dltimo pardimetro se tiene poca infor-
macién. Se sabe, por trabajos realizados (12,21), que la placenta posee muy poca capa-
cidad de sintetizar grasa a partir del acetato, por 1o que capta una considerable cantidad
de acidos grasos provenientes del plasma materno. Estos son transportados al feto, el
excedente es retenido por la placenta principalmente uniéndose a proteinas intracelulares,
y es posteriormente esterificado como triglicéridos y fosfolipidos placentarios. Cada
clase de lipido cumple un rol diferente, asf los triglicéridos, proveen energia metabdlica,
los fosfolipidos como constituyentes de membrana determinan las caracteristicas fun-
cionales de éstas y se ha demostrado que una restriccion calérica puede alterar el conte-
nido total de fosfolipidos (2, 5, 14, 24).

La placenta sigue un modelo caracteristico de crecimiento normal que puede divi-
dirse entres estadios: Durante el primero hay un incremento lineal en el contenido del
acido desoxirribonucleico (DNA) con un incremento proporcional en la proteina. De tal
manera que €l nimero de células estd incrementado mientras que el tamafio, medido
por la realcion proteina/DNA, permanece constante (fase de hiperplasia). En el segun-
do estadio, la division celular disminuye y la acumulacién de proteina continGa al mis-
mo ritmo, incrementando la relacion. Finalmente, la divisién celular cesa y el incre-
mento neto de proteinas continda y entonces el crecimiento total se debe al incremento
en el tamaiio de las c€lulas (fase de hipertrofia).

Winick (25) encontrd que el contenido de ADN no aumenta mas allad de la 362
semana de gestacion en humanos. Placentas provenientes de mujeres desnutridas pre-
sentan una disminucion moderada en el contenido de ADN (16,26) y en el promedio de
proteina/ADN. La reduccién en el contenido de ADN es més elevada que la reduccién
en el promedio proteina/ADN (16); esto sugiere que 1a fase de crecimiento hiperpldsico
de la placenta se ve proporcionalmente mis afectada que la fase hipertréfica.

Sobre estos pardmetros determinados en este trabajo se puede apreciar que los valo-
res medios encontrados en ambos grupos no difieren estadisticamente y que los valores
aqui encontrados son simtlares a los valores hallados por otros autores, en otros paises

y cuyos frabajos fueron realizados en grupos de gestantes de clases sociales con mayor
nivel sociceconémico (1,16,25).

Asi tenemos que el promedio de ADN de las placentas provenientes del grupo con-
trol de 1.75 g/pl, no difiere de los valores obtenidos por Araya (1) de 1.36 g/pl en una
poblacién de clase media de Chile, por Winick (25) de 1.2-1.6 g/pl en mujeres de la

ciudad de New York y por Laga (16) de 1.35 g/pl en una poblacién urbana de clase
media de Norteamérica.

Winick (25) muestra que el ARN placentario incrementd hacia el término de la
gestacion, y el contenido de ARN (0,36 g/placenta), encontrado en el grupo “control” es
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ligeramente menor que ¢l grupo de Winick (25) y al de Laga (10); sin embargo es muy
cercano al valor presentado por Araya (1) correspondiente a un grupo de mujeres pro-
venientes de una clase socicecondmica alta.

Con respecto al valor de 1a relacidon ARN/ADN, 1a cual mide el contenido promedio
de ARN por célula, nosotros encontramos el valor de 0,22 que es ligeramente menor
que los obtenidos por otros grupos (21,25).

De 1gual manera, la cantidad de proteina encontrada en el grupe “control” (36,8 g/

placenta) esta dentro del rango encontrado por otros autores €n mujeres con nutricién
adecvada (1,6,19).

Podemos concluir que, existe diferencia estadisticamente significativa en ¢l conte-
nido de grasa entre ambos grupos, con el menor nivel correspondiente al grupo de la
Maternidad. En cambio, en el resto de los componentes quimicos de placentas no se
hallo diferencia estadisticamente significativa entre las medias de ambos grupos. Lo
cual hace suponer que las muojeres de la Maternidad tuvieron un nivel nutricional du-
rante toda la etapa gestacional, semejante al que recibieron las mujeres que se atendie-
ron en una clinica particular de San Isidro.
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“Si planeas para un ano, siembra arroz,
Si para diez, siembra drboles;
St para un siglo, educa a los hombres”.

Kuan-Tse




