Algunas cnnsviderac-iones sobre placentak y sa;ngres
del cordén umbilical y materna

Por el doctor JESUS M. FORERO NEIRA

Desempefiando la placenta la fun
cién de pulmédn del feto durante ' su
vida intrqulerina, pensé que pudiera
haber alguna felacién entre el tamaiio
de la placenta, entre su superficie de
insercidn, o entre su peso comparadc
con el del feto y la cantidad de he-
moglobina o de glébulos rojos en el
feto. O también si la concentracion dz
la sangre materna pudiera tener algu
na relacion con la concentracion de 1o
sangre fetal, aunque muy blen se sa
be que los valores en hemoglobina y
en el nimero de células rojas en el fe-
to, generalmente, .estdn por encima de
los valores encontrades en la madre.

Es muy bien conocido de todos quc
si hay una disminucién permanent~
del oxigeno que se respira, como en
las grandes alturas, o algun obstaculs
que impida el paso del oxigeno at
mosiérico a la sangre circulante a tra-
vés de los alvéolos pulmonares, el or
ganismo reacciona aumentando el nu-
mero de glébulos rojos. Y, asi, rela
cionando eslos fendmencs, se pusdc
pensar que si hay anemia en la ma
dre y por consiguiente un menor apor-
te de oxigeno a la sangre fetal, es po
sible pensar que haya un aumento del
peso de la placenta con relacion ol
peso del feto: o un qumento en sus
glébulos rojos, algo sermmejante, se me
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ocurre, a lo que sucede en los prime-
ros meses de la vida intrauterina en
que la placenta sobrepasa, para lué-
go ir disminuyendo hasta llegar a ser
1/6 ¢ menos del peso del feto con un
aumento de su numero de gldbulos
rojos a medida que esta relacién va
disminuyende. Siendo asi que a ma-
vor superficie de insercion placenta-
ria o a mayor volumen corresponde
un mayor contacto, si pudiéramos
llamarle, entre la sangre materna y la
sangre fetal por una mayor superficie
para los intercambios entre las dos
sangres, de la misma manera que la
extension y la forma de la supertficis
de implantacién de la placenta de-
penden del sitio donde el huevo hace
la nidacion, observandose en ello un
mecanismo de defensa para el pro-
ducto de la concepcién de acuerdo
con la mayor o menor riqueza de la
irrigacidén sanguinea uterina.

En el presente trabajo solamente s3
hicieron observaciones en embaraza-
das normoies, teniendo & cuidado de
desechar hipertensas, nefriticas, dia-
béticas, sifiliticas y en general todas
aquellas entidades que pudieran ha-
cer variar el tamano de la placenta
La totalidad de las.observaciones fue-
ron hechas personalmente en la Clini-
ca Primero de Mayo del 1. C. S. S. des-



sos y superficies hasta los examenzs
de laboratorio. El por qué no en todos
165 cdnb;s se hizo el hematocrito se de’
: be a que en el pequeno laboratorio
que | funcnonc en la clinica no hay sinc
una sola centrifuga y a determinadas
}_ofns esta muy recargado de trabaijo,
y es imposible usarla sin estorbar la
marcha de él. Los pesos placentarios
fueron tomados con membranas y cor
dén, teniendo el cuidado de eliminar
las causas de error por la sangre ma
terna o fetal. Las técnicas usadas fue-
rg'an: para la dosificacion de hemoglo-
bina la de Sahli, con solucién decime-

normal de dcido clorhidrico, con una

titulacién de 14.5 gramos para el 100%
en normales. Para los recuentos de
eritrocitos -segin la técnica habitual
en la cdmara de Neubauer, haciendo
doble recuentc. El hematocrito en tu-
bos de Wintrobe a 6.000 revoluciones
por minuto. Las muestras de sangre se
tomaron con mezclas secas de oxala-
tos y las observaciones se hicieron an-
tes de dos horas de tomadas. Las
muestras a las madres fueron toma:
das en la sala de trabajo, momentos
ontes de la expulsién del feto.

Cambios circulatorios y funcién de la
placenta.

En las primeras cuatro semanas la -

circulacion es primitiva. El saco vits:
lino tiene leves propiedades nutritivas
adquiridas de la madre. A esia circu-
lacién “viteling, ‘una vez formadas las

vellosidades coriénicas y los vasos

sanguineos en el pudinculo abdomi-
nal, sigue un nuevo y mads directo sis
tema de abastecimiento nutritivo, ce-
sando entonces por completo la pri-
mera circulacién. Por el lado materno
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en lo mds profundo de la placenta,
siendo desde un principio completa-
mente independierntes las circulacio-
nes materna y fetal. La sangre fetal
circula dentro de las vellosidades y !a
de la madre fuera y alrededor ds
ellas. Cuanto mds vecinas estdn las
sangres, una débil hilera de células,
cuyo papel en las transformaciones
metabolicas es de gran importancic,
epitelio de las vellosidades o sincicio,
las separa. Seqiin M.  Balaguer Ila
sangre contenida en la placenta a tér-

_mino represénta la cuarta parte en

bruto de la misma. La sangre mater-
na circula con gran lentitud y la pre-
sién ha perdido el 98% de su valor y
su energia el 50%; cede el oxigeno y
las sustancias nutritivas para recibir
los productos fetales de recambio, los
cuales son transportados por un com-
plejo de vasos venosos al Utero y lus-
go a la circulacién general. No hay
dato de la cantidad de sangre circu-
lante en la placenta en cualquler pe-
riodo de la vida fetal humana. Medi-
daos hechas por Elliot, Hall y Huggett

--en cabras encuentran del 8 al 10%

del peso total de la placenta y del fe-
to, porcentaje que disminuye al acer-
carse el nacimiento. Krafka encontréd
que casi el 30% de la hemoglobina to-
tal se hallaba en la placenta y en el
cordén de un feto de cinco meses, y
Bancroft dice que entre mas alejado
del nacimiento se encuentre el feto,
mayor cantidad de sangre hay en la -
placenta. Parece probable que entre
una fercera y cuarta parte de la san-
gre total fetal permanece en el circul-
o placentario al final de la gestacién.
Durante todo el tiempo del embarazo
la circulacién es ayudada por las con-
tracciones del utero que se efectuan
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con regularidad. Y vale la pena anc
tar aqui el hecho de que si se inte-
rrumpe el cordén antes de que deje
de pulsar pierde el feto hasta 100 c. <.
de sangre en ocasiones; dosificacio-
nes de hemoglobina hechas compara-
tivamente con nifios controles, horas
y dias después del nacimiento son
mayores en aquellos a quienes se les
ha interrumpido el cordén hasta des
pués de haber cesado las pulsaciones.

El feto necesita relativamente poco
oxigeno, ya que sus procesos de com-
bustién son lentos, 8e mueve poco, no
encuentra resistencia, no tiene pérdi-
das de calor ni hay evaporacién en la
piel. De ahi que el feto resista por al-
gun tiempo la supresiéon del abasteci-
miento de oxigeno, pero esta propie-
dad la va perdiendo a medida que e!
desarrollo del feto avanza. Segun Pé-
rez, Casanova y Botelia Llusia la pla-
centa es un higado transitorio con pa-
pel metabolizante propio, con gran
funcionamiento en las primeras ela-
pas del desarrollo ovular. para luégo
desempenar unicamente el de filiro.
O como dice De Lee Greenhill: La pla-
centa es una glandula de gran tama
fio, y probablemente ejecute las fun-
ciones que mas adelante aesempenen
los érganos adultos.

Superficie y peso de la placenfa—
La extension y la forma de la super
ficie de la placenta dependen en gran
parte del sitio en donde e] évulo hace
la nidacién. Asi, si la nidacién se hao.
ce en las caras anterior o posterior del
ufero la placenta es gruesa, redonda
u oval; siendo de forma irregular, del-
gada y de mayor superficie si la ni-
dacién se verifica en un dngulo ute
rino, ¢ en uno de sus bordes, en el
segmento inferior o en un endometrio
alterado por antiguas inflamaciones.
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Cosa que la pude apreciar personal
mente en la observacién numero 98,
cuadro I, en la que, después de 40 m}-
nutos de verificado el parto, fue nece-
sario hacer la extraccién manuad de la
placenta, la cual estaba muy adheri-
da al borde derecho del itero, era
delgada, en forma de herradura y, co-
mo puede verse, con una de las ma
yores superficies encontradas. Es uno
de aquellos casos en que la placenta
se llama difusa o zonaria. El diGme-
fro mayor de la placenta alcanzd en
algunos casos hasta una longitud de
23 centimetros y su superficie para
fetos a término desde 1.39 decimetros
cuadrados hasta 3.60, que fue la mas
extensa (obsv. 2 y 100 del cuadro I) y
para prematuros, tomando como limi-
te de prematurez el peso de 2.600 gro-
mos, desde 1.21 decimetros cuadra-
dos hasta 2.40 (obsv. 1 y 67). Se puede
apreciar también en el cuadro I que
la multiparidad no influye en el tamao-
no de la superficie de la placenta, quir
que ‘los ultimos 10 casos con superfi-
cies mayores fueron de multiparas. Al
comparar las superficies placentarios
con sus correspondienies pesos, se
observa, que si bien hay una relativa *
relacién entre la superficie y el peso,
hay casos en los cuales la superficie
deberia ser mayor (obsv. N° 2, 10, eic.)
y otros en que por el contrario hay una
superficie grande con un pesc bajo
(obsv. N°? 52, 92, 96, etc.), en ninos nor
males nacidos de tiempo, viéndose en
ello una compensacién para mayor
intercambio entre las sangres mater-
na y fetal. Si tomamos aisladamente
caso por caso y comparamos los de
menor supertficie con los de mayor,
no podria asegurarse que a una
menor superficie correspondiera una
mayor cantidad de hemoglobina o d%



globuios rojos en la sangre ietai; pero
si tomamos el promedio de los prime-
ros 50 casos de superficies mds pe-
. quenas y lo comparamos con el de
los 50 restantes, vemos que hay una
diferencia en hemoglobina y de gl¢
bulos rojos a favor de los primeros:

Bemogiobine Erttreciter
Promedio de las pri-
meras 50 observa

ciones . . . . . . 15.8 5.011.000
Promedio de las res-

tantes S0 observa-

ciones . . . . ... 15.2 4.850.000

Al comienzo del embarazo el peso
de la placenta sobrepasa en mucho
al peso del feto, pero a medida de
que el embarazo avanza, la relacion
entre los pesos se invierte hasta llegar
a ser 1/6 o menos. En nuestras 100 ob-
servaciones encontramos, cuadro I,
que hay un 64% de casos en que la
relacion va de 1/5 a 1/7, un 10% por
debajo de estas cifras hasta llegar a
1/11 que fue la mas bajay el 26%
restantes mas altas hasta un poco
mas de 1/4. La primiparidad tampo-
co tiene nada que ver con la relacion
de los pesos. La concentracion de la
sangre fetal también es independien-
te de la relacion que hay entre los pe-
sos del feto y su placenta.

Estudio comparativo entre la sangre

del cordén y la sangre materna.

Origen de la sangre. Como el plas-

ma sanguineo no contiene hierro y el .

feto necesita gran cantidad de él, pro-
bablemente las células del sincicio
fengan una accién hemolitica sobre
los hematies maternos. Las vellosida-
des destruyen los globulos rojos y la
hemoglobina desdoblada es recons-

truida en los globulos rojus tetales, 1o
que puede cqusar anemia en algunas
mujeres en los primeros meses de em
barazo. Aunque el requerimiento fun-
damental de la hematopoyesis fetal
es el desarrollo del tipo y nimero de
células sanguineas aprovechables pa
ra la vida después del nacimientc,
este proceso se aparta en un principio
dadas las condiciones especiales de
lo vida intrauterina, principalmente
antes de la mitad de la gestacion. Te-
das las células sanguineas provienen
del tejido conectivo del embrién o me-
senquima, primero en islotes hemati-
cos del saco vitelina para luégo apare-
cer en el interior del mesoblasto del em-
brién. Después del periodo mesoblas-
tico sigue el periodo hepatico, que em-
pieza en el embrién de 5 a 7 mm. y dos
meses mdas tarde se inicia en el bazc,
en el cual la eritropoyesis es mas ac-
tiva que la leucopoyesis, para desapa
recer al quinto mes, apareciendo en-
tonces el periodo mieloide, que, sequn
Michels, se inicia al establecerse la
¢circulacién placentaria. En embriones
de 7 a 10 semanas, de 26 a 28 mm. d=
longitud, masas de células jovenes es-
fén en formacién y una cuarta parte
de glébulos rojos circulantes son toda-
via nucleados, quedando tan solo a los
cuatro o cinco meses, menos de un
1% de células nucleadas en circula-
cién. Y asi tenemos la primera gene-
racidon que estd constituida por eritro-
citos grandes en numero de 366.000
por milimeiro cubicc. A ésta sigus la
segunda generacién o definitiva de
eritrocitos pequenos, gue van aumen-
tando durante el periodo hepdético y
sustituyendo gradualmente a los eri-
trocitos grandes hasta llegar al cuarto
o quinto mes en que ya han sido sus
tituidos completamente. De este tiem-
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s:gue aumentando hasta aicanzar, v
aun pasar, en el momento del naci-
miento, el nimero de glébulos rojos
en el adulto, teniendo la sangre circu-
lante cualidades semejantes a la san-
gre después del nacimiento, pero con
variaciones en la cantidad de algunos
de sus componentes y de algunas d2
sus cualidades, como sucede con ¥
hemoglobina, con el tamano de los
globulos rojos, etc.

Funcién del eritrocito—Siendo la na-
furaleza quimica esencial de la vida
un proceso de combustion, le esta con
fiado al hematie el aporte de oxigeno
y la eliminacion simultanea de anhi-
drido carbénico. Si el transporte de los
gases fuera hecho unicamente por el
plasma sanguineo, nuestra actividad
estaria reducida a 1/50 de lo que en
realidad es, lo que no sucede porque
la hemoglobina es capaz de retener
S0 veces mas de lo que lo hace el
plasma. La combinacién de la molé
cula de hemoglobina con el oxigeno
es tanto mayor cuanio mayor sea la
presion a la cual esté sometido el gas.

Diferencias entre la sangre materna y
la del cordén umbilical.

Estando el feto sometido a una re
lativa anoxia durante la vida intraute-
rina su concentracién en hemoglobi-
na es mayor y lo mismo e! numero ds
gldbulos rojos. La hemoglobina tiene
earacteristicas que la  dilerencian ds
la del adulto: aparte de su mds alta
concentracién, salvo pocas excepcio
nes, como puede verse en el cuadro
1II. tiene mas afinidad por el oxigeno
vy tiene mds resistencia a la destruc-
cién por los dlcalis. Por trabajos he
chos en otros mamiferos parece pro-
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s Casgoau Upieveliliapie
por el feto durante los dos ultimos
meses disminuye considerablemente,

hecho que haria que la concentracién

fman gl s

en hemoglobina y el niimero de glo- .

bulos rojos aumentara.

La sangre de los prematuros contie-
ne mas hemoglobina fetal que la de
los ninos nacidos a término, lo que in
dica quo 1 conversion de una hemo
globina en otra principia tardiament»
pero en tode caso antes de! nacimien
to. Se dice que la cantidad de hemo
globina postnatal no solamente de-
pende de la edad del nifio sino tam-
bién del peso y del crecimiento, por lo
cual los valores en hemoglobina y en
células rojas en el nifio nacido a tiem
po serian mas altos que en los pre-
maturos. Sobre esto no hay un acuer-
dc todavia; para unos investigadores
los resultados han sido lo contrario y
para otros distinto. En el presente tra
bajo, como puede verse en las obser-
vaciones del cuadro tercero (III) Nos. 4,
7.9, 14, 22, 29, 31, 50, 51, 52, 54, 55, 64,
65, 67, 69, 70, 73, 84 y 88 que corres
ponden a fetos considerados como pre-
maturos, los valores en hemoglobina
y en eritrocitos varian. Lo que si pun
de afirmarse de una manera general
es ol que los valores encontrados en
=] momento del nacimiento estan por
encima de los encontrados en la ma-
dre, puesto que tan sélo un 10% del
total de las 100 observaciones los va-
Jores maternos estuvieron por encima

o o
de oz lztgles.

. Otra diferencia que hay que tener
en cuenta al hacer recuentos de célu-
las rojas en la sangre fetal es el ma-
yor tamano de éstos, cuyo volumen
globular estd generalments por enci-
ma de 1. No solamente hay policitosis
sino que la macrocitosis  perdoming,



pPucus veise en la mayoria ae
lcs casos en los que se hizo el hema:
tocriio, el cual estd muy por encima
de los valores que corresponden a la
rumeracién de células rojas en adul-
tos. Es muy importante también al ha
c=r recuentos globulares y dosilicacio-
v+ de hemoglobina en el recién na

o tener en cuenta el sitic de dond »

»toma ]ﬂ muestra dp sanare, pues l\".
sangre capilar en el recién nacido tien-
co a ser mas concentrada en  hemo
glocbina y en celulas rojas que la san
gre venosa, encontrandose diferencias
que varian desde 1 gramo hasta 8
gramos de hemoglobina y numeracio-

nes que pasan de 8.000.000 de hema *

ties, lo que explica los altos valores
encontrados por el doctor Ferndndez
en su tesis de grado. Tambien las con-
centraciones en hemoglcbina esidn
por encima de las que corresponden
al nimero de gldébulos rojos
adulto.

en el

La sedimentacién en las embaroza
das estd muy acelerada, en cambio en
la sangre del corddn, la sedimenta-
cidén esla tan disminuida, que dejando
la sangre oxalatada en reposc en los

tubos ae Wintrobe aurante una hom
y mas la sedimentacién no pasé de
I mm. o no se produjo, fenémeno qua
se atribuye a la menor cantidad de
fibrinégeno.

No hay para qué entrar en considae-
racion de la leucocitosis del recién na
cido y demds caracteristicas que dif=-
renclan las dos sangres.

Estudiando comparativamente cada
una de las observaciones del cuadro
tercero no se puede sacar en conclu
sidon que a mayor riqueza sanguinea
materna corresponda igualmente en
el hijo, sino que de la misma manera
que las dos sangres son completa-
mente independientes una de otra, sus
valores lo son igualmente: observa-
ciones numerosd 1, 9, 36, 54, 96, elc.,
como ejemplos mds sobresalientes.

Promedios y conclusiones—Los tra-
bajos efectuados en sangre de cor-
dén umbilical no han sido muy num-=
rosos. A continuacién en el cuadro
IV se pueden ver y comparar los re-
sultodos hallados por otros investiga-
dores a los encontrados por mi y co-
mo puede apreciarse no difieren gran-
demente.

CUADRO IV
Promedio de valores encontrados en sangre de cordén umbilical.

No |-——-

nm OCITOS

HEMOGLOBINA ”_f; HEMATOCRITO

Oby. Prom 3 Mn. ! Mx.

Prom | Mo | Mx | ’vom‘anlux

NOMIR}Z. ‘ Afo
|

Migrage, Adresen....;

Forero Neira............ | 1952 1 100 | 494

Guest y otros ......... I 1937 38
De Marsh y otros.| 1941 | 33| 453! 33
Findlay ...ccorereeennne. [ 1946 12 42 | 30

| 35

SBLO,
ouue

|
|
;.

l7,l4!

|

o ; gy orse

i
X 17,9 | 13 2 i 5
15,36 ... =
, 15,821’» |,'»g54 0 | 6
g 15,54, 11 ! 20,3 ; 53 | 42 | 66

SR DTS S ——

Nro. Obx = Namero de observaciones. Prom. = Promedio. Mn. = Mipimo. Mx. = Maximo. Los
eritrocitos estan expresados en millones y la hemoglobina en gramos.
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Al comparar los promedios de lcs
valores encontrados en la sangre de
cordén con los de la madre, cuadro V,
vemos la notable diferencia que hay
entre las dos sangres:

CUADRO V
Trirecites Bemegiobine  Beswecrite
Cordon 4.940.000 15.54 54
Madre 4.399.000 13.98 45

Si comparamos los promedios de los
datos hallados tanto en cordén umbili
cal como en la madre con referencia
al nimero de partos, cuadros VI y VII,
se encuentra una diferencia a favor
de las de primer parto, tanto en las
madres como en los hijos.

CUADRO VI
Comparacién de promedios entre san-
gre de cordén de primiparas y multi-

© paras.

5.072.000 159 54
4.865.000 153 52

Primiparas '
Multiparas

CUADRO VI
Comparacién de promedios entre las
sangres de primiparas y multiparas.

Eritroctes Bemoglobuse
Primiparas 4.579.000 14.3
Multiparas 4.296.000 13.7

Estas diferencias se pueden atribuir
a dos causas: Es muy frecusnte, y mas
en las clases pobres, que no se rodee
de cuidados a la esposa sino durante

el primer embarazo, cuando se tiene

la ilusion del primer hijo, para sopor-
tar en los siguientes toda clase de pri
vaciones e incomodidades. Como la
mayoria de las que van a tener sus
hijos a la Clinica Primero de. Mayo
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pertenecen a la clase obrera y per
consiguiente a una clase carente de
alimentacion apropiada, esto puede
explicar el por qué de las diferencias
sanguineas. Hay quienes atribuyen
cambios en la concentracién de he-
moglobina y en la numeracién segun
sea la hora en la que se tomen las
muestras, pero otros dicen que eso se
debe a errores de técnica. Investigau
ciones mas recientes han encontrad»
diferencias hasta de un 10%, pero es
tos resultados muy bien pueden atri
buirse a cambios de la actividad y a
diferentes estados emocionales en los
que si cambia el volumen sanguineo,
lo cual debe tenerse en cuenta en el
presente trabajo, ya que tanto las con-
diciones fisicas como animicas, en lo
que se refiere a la madre, varian no-
tablemente ya sea por el esfuerzo del
trabajo, la limitacion de alimentos du-
rante el mismo, y el temor. Todo lo
cual se acentia en  las primiparas:
duraciéon mayor del trabajo y por con-
siguiente menor ingestién de alimen-
tos, mayor agotamiento fisico y mo-
yor ansiedad y temor a lo desconoci-
do. No debe olvidarse que la totalidad
de las muestras maternas se tomaron
en la sala de trabajo momentos an-
tes de¢ la expulsion del feto. Seria muy
interesante, si todavia no se ha heche,
un estudio comparativo de la nume:
racién globular y de-la cantidad de
hemoglobina al iniciarse el trabajo y
a la finalizacion de éste, teniendo en
cuenta su intensidad, duracién, estado
emocional, eic. En lo que se refiere a
la sangre de cordén umbilical es de
creer que un trabajo mds prolongado,
sobre todo si ha habido sufrimiento fe-
tal, influya notablemente en el volu-
men sanguineo aumentando las con-
centraciones.



CUADRO VIl

—;m ~__PLACINTA IO | SANGRIDEL CORDON | SANGRI MATERNA
No i Peso I Super! ',.',‘", " Peso I Sexo Hemogl. | Eritro Il'hno!. Hemog! llnuo Hemat.
! ; ] e [ STUD |8 ;
i i
| %0 227 | 600] 3000 | M ! 165 | 582 60
2 | _ . | 155 | 520 | 49
‘ 500 2,16 540 2700 1 M ' 16,5 585 60
] ' !
i | 050 | M | 165 | 470 54
1 630 3,00 f 3,07 | 12 39 | 39
i | a%0 F, | 165 | 665]| 52 .
| | | l
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