
Algunas consideraciones sobre placentas y sangres 
_ tlel cordón umbilical y materna 

Por el doctor JESUS M. FORERO NEIRA 

Desempeñando la placenta la fun 
· clón de pulmón del feto durante · su 
vida Intrauterina, pensé que pudiera 
haber alguna telación entre el tamaño 
de la placenta. entre su superficie de 
inserción. o entre su peso comparado 
con el del feto y la cantidad de he­
moglobina o de glóbulos ro jos en el 
feto . O también si la concentración d? 
la sangrp moterna pudiera tener olgu 
na relación con la concentración de !,J 
_sangre fetal. aunque muy bien se so 
be que los valores en hemoglobina y 
en el nÚmf>ro de células rojas en el fe­
to. genera lmente, .están por encima de 
los valores encontrados en la madre. 

Es muy bien conocido d e todos quo 
si hay uno disminución permanent0 
d el oxígeno que se respirn, como en 
las grande:; alturas. o algún obstácufo 
que im pida el poso d o! oxígeno ?' 
mos!E',r ico ·a la sangre circulante a tra­
vés de los . alvéolos pulmonares , el or 
ganismo reacciona aumentando -el nú · 
mero de glóbulos rojos. Y. así: relo 
clonando e stos fenón1enos. se )Jued0 

pensar que si hoy anemia en lo rna 
dre y por consiguiente un menor apor­
te de oxígeno a la sangre fetal. es po · 
sible J)("nsar que haya un aumento del 
p eso de la placenta ·con relac ión ol 
peso del feto; o un aumento en su ::; 
glóbulos rojos, oigo semeiante, se me 
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()(:Urre. a lo que sucede en loa ·prime­
ros rneses de lci vida intraut~rina en 
que la placenta sé;>brepas,a. para lué­
go ir qi~ininuyendo h~t<J llegq:r a ser 
l /6 o menos del peso del feto con un 
aumento de 'su número de glóbulos 
ro jos a medida que esta relación va 
·a isminuye_ndc. Siendo así que a mn­
yor superficie de inserción placenta­
ria o o mayor volumen corresponde 
un mayor contacto, si pudiéramos 
llamdrÍc, entre lo sangre· materna y la 
sangre fetal por una mayor superficie 
para los intercambios entre las dos 
sangres. de la mismo manen;1 que la 
extensión y lo" forma de la superfici-f 
do implantación de lo placenta de­
penden del sitio donde el huevo hoce 
lo nidación . observándose en ello un 
mecan ismo de defensa para el pro­
d ucto d e la concepción de acuerdo 
con lo mayor o menor riqueza de la 
irrigación sanguínea uterina. 

En el presente trabajo solamente S3 

h icieron observaciones en embaraza­
dos normales, iEmiendo ~i cuidado de 
desechar hipertensos, nefríticos, dia­
béticos. sifi"líticas y en general. todas 
aquellos entidades que pudieran ha· 
-cer variar el tamaño de lo placenta. 
La totalidad de los .observocion&S fue­
ron hochos personalmente en la Clíni­
co Prim 0 ro dt> Mayo del l. C. S . S. des-



sos ·y ·superficies hasta los exámen :.::: 
, de laboratorio. El por qué no en todo·~ 
~ ~osos se hizo el hematocrito se d~: 
be á que en ·el pequeño laboratorio 
q~e funcion_a en la clínica no hay sino 
una sola centrífuga y O dPterm inado_-: 
hi:,/os está muy rocargado de trabai0. 
Y. es iniposibl C' usarlo sin estorbar !o 
morchn d0 él. Los pesos placen tar ios 
fueron tomados con membranas y co:· 
de n, teniendo el cuidado de elimino~ 
l~s causas de error por la sangre me 
terna o fetal. ·Las técnicos usadas fue- · . 
r~>n : para la dosificación de hemoglo­
~lna la de Sahli, con solución decimo ­
ñórrnd de ácido clorhídrico. con una 
t_itulaciqn de 14.5 gramos para el 100% 
en normales. Para los recuentos d?. 
erftrocitos -según la técnica habitual 
en la cámara de Neubauer, haciendo 

. doqle recuento. El hematocrito en tu­
bos de Wintrobe a 6.000 revoluciones 
J)OT minuto. Las muestras de sangre se 
tomaron con mezclas secas de oxala­
tos y !as observaciones se hicieron an ­
t<:?s de dos horas de tomadas. Las 
muestras a las madres fueron tomo· 
dos en la sala de trabalo. momentos 

· on tes de lo expulsión del feto. 

Cambk>s circulatorios y función de la 
placenta. 

En las primeras cuatro semanas la -
circulación es primitivá. El saco vll9 · 
lino tiene leves propiedades. nutritivas 
adquiridas de la modté. ·;. esia drcu­
loción ·vitelino, ·una vez formadas· las 
vellosidades coriónicas y los vasos · 
sanguíneos en ·el pudúncul¿ abdoml· 
nal, sigue .un nuevo y más directo sis ­
tema de abastecimiento nutritivo, ce­
sando entonces por completo la pri­
mera circulación. Por el lado materno 

en lo mas profunc:jo de la placenta, 
siendo desde un principio come,leto-

. 1 

mente lndependlerites las clrculac!o· 
nes materno y fetat Lo sonqre fetal 
circula dentro de las ·vellosidades y !'l 
de lo madre fuera · y alrededor d9 
ellas . Cu'Ónto m6s vecinas están las 
sangres. una débil hilera de células, 
cuyo papel en las tronsforrnaciones 
metabólicas es de gran importanclo. 
epitelio de las vellosidades o slncicio, 
l~s separo. Según M. , Balaquer . b 
san:gre contenida en la "placenta a tér -

.. mlno represénta Já cuarto parte en 
bruto de Jo ml~a. La sanqre mater· 
na circulo con gran lentitud y la pre· 
slón ha perdido él 98% de su valor y 
su energÍa el 50%; cede el oxígeno y 
las sustancias nutritivas para recibir 
los productos fetales de recambio, los 
cuales son transportados por un com­
pleio de vasos venosos al útero y lu.J· 
go a la circulación general. No hay 
dato de la cantidad de sangre circu­
lante en la placenta en cualquier pe­
tíodo de la vida fetal humana. Medi­
das hechos por tlliot, Hall · y Huggett 

· én cabras encuentran del 8 al 10% 
del peso total de la placenta y del fo .. 
to , porct'>ntale que disminuye al acer­
corst? el nacimiento. Krafka encontr6 
que casi el 30% de la hemoglobina to ­
tal se hallaba en la placenta y en el 
cordón de un feto de cinco meses, y 
Bancroft dice que entre más alejado 
del nacimiento se encuentre el feto, 
mayor cantidad· de sangre hay en la 
placenta. Parece probable que entre 
una tercera y ·cuarta · parte de la SCM· 

c;re total fetal permanece en el .circui­
to placentario al final de la gestac16n. 
Durante todo el tiempo del embarazo 
la· circulación 88 ayudada por las con­
tracciones del útero que se efectúan 



con regularidad. Y vale la pena ano 
tar aquí el hecho de que si se inte­
rrumpe el cordón antes de que deie 
de pulsar pierde el feto h°*ta 100 c. c. 
de sangre en ocasiones; dosificacio­
nes de hemoglobina h~has compara­
tivamente con niños controles, horas 
y días después del nacimiento son 
mayores en aquellos a quienes se le~ 
ha interrumpido el cordón hasta des 
pués de haber cesado las pulsaciones. 

El feto necesita relativamente poco 
oxígeno; ya que S\UI procesos de com · 
busUón son lentos, se mueve poco, · no 
encuentra resistencia, no tiene pérdi­
das de calor ni hay evaporación en Jo 
piel. De ahí que el feto resista por al­
gÚn tiempo la supresión del abasteci­
miento de oxígeno, pero esta propie­
dad la va perdiendo a medida que el 
desarrollo del feto avanza. SeqÚn Pé­
rez, Casanova y Botella Llusia la pla­
centa es un hígado transitorio con pa­
pel metabolizante propio, con gran 
funcionamiento en las primeras eta­
pas del desarrollo ovular. para luégo 
desempeñar únicamente el de filtro . 
O comO" dice De Lee-Greenhill: La pla· 
cenia es una Qlánduia de gran toma 
ño, y proba blemente ejecute las fun -· 
clones que más ade lante aesempeñen 
los órganos adultos. 

Superficie y peso de la placenfa­
La extensión y la forma de la supe!· 
flcie -de la placenta dependen en gr0!1 
pc_ute del sitio en donde el óvulo hace 
le nldacién. Así. si !a nidación se ha ­
ce en las caras anterior o posterior del 
útero la placenta es gruesa, redonda 
u oval; siendo de forma irreQu)ar, del­
gada y de mayor _superficie si la ni­
dación se verifica en un ángulo utq­
rln o, CJ e n uno de sus bordes. en el 
segmento inferior o en un endometrlo 
alterado por antiguas inllamaclones. 
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Cosa que la pude apreciar persono~ 

mente en la observación número 99, 
cuadro I, en la que, después de 40 mi­
nutos de verificado el parto; fue nece­
sario hacer la extracción manua! de la 
placenta, la cúal estaba muy adheri­
da al borde derecho del útero, era 
delgada, en forma de herradura y, CO · 

mo puede verse, con una de las · mu­
yeres superficies encontrados. Es uno 

de aquelloi; casos en que lo placenta 
se llama difusa o zonarla. El dlÓ!n€1-
tro mayor de la placenta alcánzó en 
algunos casos hasta una lonoltud de 
23 centímetros y su superficie para· 
fetos a término desde 1.39 decímetros 
cuadrados hasta 3.60. que fue la más 
extensa (obsv. 2 y 100 del cuadro I) y 
para prematuros, tomando como lím3-
te de prematurez el peso de 2.600 gra­
mos. desde 1.21 decímetros cuadra­
dos hasta 2.40 (obsv. l y 67). Se puede 
apreciar también en el cuadro I que 
la multiparidod no Influye en el tama­
ño de la superficie de la placenta, aun­
que · )os últimos JO casos con superfi· 
eles mayores fueron de. multíparas. Al 
comparar las superficies placentarios 
con sus correspondientes pesos, ~ 
observa, que si bien hoy una relativo 
relación entre la superficie y el peso, 
hay cosos en los cuales la superlici,:, 
debería ser mayor (obsv. N9 2. 10, etc.) 
y otros en que por el contrario hay una 
superficie grande con · un peso bajo 
(obsv. N9 52, 92. 96, etc.), en niños nor · 
males nac.ldos de tiempo, viéndose en 

ello una co!llpensación paro mayor 
Intercambio entre los sonoras mater­
na y fetal. Si tomamos atsladamenle 
caso por caso y comparamos los Ó9 

menor superficie . con los de mayor, 
no podría asegurarse que a una 
menor superficie correspondiera un:1 
mayor cantidad de hemoglobina o do:; 

·., ... ,. 



giobu1os fOJOS en Ja sangre lela]; pero 
si tomamos el promedio de los prime­
-ros 50 casos de superficies más pe­
queñas y lo comparamos con el de 
!os 50 r961antes. vemos que hay una 
dife rencia en hemoglobina y de g)ó 
bulos roios o favor de los primeros: 

Promedio de los pri ­
meras 50 observo 
dones . . . . . . . 15.8 5.011.000 

Promedio de las res-
tantes 50 · observa-
ciones . . . . . . . 15.2 4.850.00J 

Al éomienzo del embarazo el peso 
de la placenta sobrepasa en mucho 
al peso del feto, pero a medida de 
que el embarazo avanza. la relación 
entre los pesos se invierte hasta llegar 
a ser l/6 o menos. En nuestras 100 ob­
servaciones encontramos, cuadro JI. 
que hoy un 64 % de cosos en que la 
relación va de 1/5 a 1/7, un 10% por 
debajo de estas cifras hasta llegar o 
Í/H que fue la más baia y ~l 26% 
restantes más altas hasta un poco 
más de 1/4. La -prlmlparldad tampo­
co tiene nada que ver con la relación 
de los pesos. La concentración de · la 
sangre fe to! tamb ié n es indepe ndier.· 
te de lo re lación que ha y e nlre los pe­
sos del feto y su placenta. 

Estudio comparativo entre la acmcpe 
del cordón y la 11<mQTe materna. 

Orlqen de la IICIDQN, Como el ples· 
ma sanguíneo no contiene hierro y el -
feto necesita gran cantidad de él. pro­
bablemenle las células del slnclclo 
tengan un·a acción hemolítiéa sobre 
los hematíes ma1emos. Los vellosldo 
des destruyen _los glóbulos ralos y Jo 
hemoglobina desdoblada es reconn-

truída en los globulos ro¡0;; lt:>tolt>s. 10 

que puede causar anemia en olQUnos 
muJeres en los primeros meses de em 
barazo. Aunque el r_equerimlento fun, 
dementa) de lo hemotopoyesls feto! 
es el desarrollo del tipo y número dP 
células sanguíneas oprov~hables po­
ro la vida después del nacimientc. 
&ste proceso se aparto e n un principi :; 
dadas las condiciones especiales d 2 
lo vida intrauterina. principalmenle 
antes de lo mitad de la gestación. To­
das las células sanQúíneat provienen 
del tejido conectivo del embrión o me­
-senqulmo, primero en islotes hemát¡_: 
cos del soco vitelina para luégo apare­

cer en el interior del mesoblosto del em­
brión. Después del período mesoblás­
tico sigue el período hepático, que em­
pieza en el embrión de 5 a 7 mm. y dos 
meses más tarde se inicia en el bazo, 
en el cual la eritropoyesis es más ac­
tiva que la leucopoyesis. para desapa· 

recer al quinto mes, apareciendo en­
tonces el período mieloide. que, segú:i 
Michels, se inicia al establecerse kr 
circulación placentaria. En embriones 

_ de 7 a ){) semanas, de 26 a 28 m-m. d 3 
longitud . masas de células ióvenes es­
tén en lorm-ación y ·una cuarta parte 
de glóbulos rojos circulantes son toda· 
vía nucleados. qu9dando tan solo a los 
cuatro o cinco meses, menos de un 
1 % de células nucleadas e n circula ­
cl6n. Y así tenemos la pr ime ra gene­
ración que está constítuida por erilro· 
citos Qrandes en núme ro de 366.000 
por miiímetro cubico. A ésta aic;;ue l~ 
segunda generación o definitiva de 
eritrocitos pequeños , q ue van aumen­
tando durante el período hepático y 
sustituyendo gradualme nte a los erl · 
trocitos grandes hasla llegar al cuarto 
o quinto mes en que ya han sido sus ­
tituidos completamente . De este tiem -

,~,-



s :9ue aumentando hasta aicanzar. y . 

aún pasar. en el momento del naci­
miento. el número de glóbulos rojos 
en el adulto, teniendo la sangr_e circu­
lante cualidades semejantes a la san­
gre después del nacimiento, pero co:i 
variaciones en la cantidad de algunos 
cie sus componentes y de algunas d·J 
sus cualidades. como sucede con l '.l 

he mog lobina . con el tamario de los 
glóbulos roios. etc. 

Función del eritrocito-Siendo la na· 
turaleza química esencial de la vld:J 
un proceso de combustión . le está con­
fiado al · hematíe el aporte de oxígeno 
y la eliminación simúltánea de anhi ­
drido carbónico. Si el transporte de los 
gases fuera hecho Únicamente por el 
plasma sanguíneo. nuestra actividad 
estaría reducida a l /50 de lo que en 
realidad es . lo que no sucede porqu.-1 
la hemoglobina es capaz de retenH 
SO veces más de lo qué lo hace el 
plasma. La combinación de la molé 
C'J la de hemoglobina con el oxígeno 
e s ian to mayor cuanto mayor sea b 
presión a la cual esté sometido el gas. 

DiJerendaa entre la aanqre· materna y 
-la del cordón umbilical. 

Estando el fe to some tido a una re 
lat iva anoxia durante la vida intrautE'· 
rina su concentración en hemoglobi­
na es mayor y lo mismo el número d '.3 
gJóbulos rojos . La hemoglobina tiene 
earacterísticas que la diferencian d9 
le de l adulto : aparte de su más alt".I 
concentración , salvo pocas excepcio­
nes. como puede verse en -el cuadro 
TII . ti ene más afínldad por el oxígeno 
y ti ene más resistencia a la destruc­
ción poi los álcalis . Por trctbái'os h €c'· 
chos e n otros mamíferos parece pro-
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por el feto durante les dos últimos 
meses disminuye considerablemente. 
hecho que haria que la concentración 
en hemoglobina y el número de gló- . 
bulos roios aumentara. 

La sangre de los prematuros contie­
ne más hem oglobina fetal que la de 
los niiíos nacidos a térrni no. lo qu t-> in 
d ic ::i qu,.' h cori versión d ,, u:in he mo 
g]obinn en otrn princ ipio tm díament , 
p €' ro en todo caso an tes d •! rH.Íc imien 
lo. Se d icr:> que lo cantidad de hem,> 
globina post natal no solamente de­
pende de la edad del niño sino tam­
bién del peso y del crecimiento, por lo -
cual los valores en hemoglobina y en 
células roias en el niño nacido a tiem ­
po serían más altos que en los pre­
maturos. Sobre esto no hay un acuer­
de todavía; para unos investiqadores 
los resultados han sido lo contrario y 
para otros distinto. En el presente Ira 
baio. como puede verse en las obser­
vaciones del cuadro tercero (!!I) Nos. 4, 
7. 9. 14. 22. 29. 31 . so. 51. 52. 54. 55, 64. 
65. 67. 69. 70, 73, 84 y 88 que corres 
pa nde n a fetos considerados como pro: 

maturos. los valores en hemoglobina 
y en e ritrocitos varían . Lo que sí pur, 
de a firmarse de una manera qeneral 
es e>! quP los valores e ncontrados e n 
el momento del nacimie nto es tán por 
enci!'11a de los e ncontrados en la ma­
drE' , puesto que tan sólo un JO% del 
total d e las 100 observaciones los va-· 
lores maternos estuvieron por encima 

Otra diferencia que hay que tene r 
en c uen ta al hacer recuentos de célu ­
las roías en la sangre fetal es el ma­
y or tamaño de éstos, · cuyo volumen 
globular está ge neralme nlo por encl· 
mo de 1. No solame nte hay policito!!ls 
sino que la macrocllosls pardomlna, 



~ : :: ..: ¡: u <:é,.; ,._- \ ·,,.; :;"' -=11 10 1no yorio a e 
les· cosos e n los que se hizo el hema 
tocri lo . el cual está muy por encim".l 
a·e los valores que corresponden a la 
r.umeración de células roias en adul­
to ~. Es muy importante también al ho 
c,' r ·recuentos globulares y dosi! icocio -
! _.-· , , de lwrnoq lohino en o! red0n no 
, ·: ,i ,, 1<'1:P r en C\J (' nto e l siti ~, d e· dond , 
,-', tc-mn lo mur>i~ tro d e so 1qrt' . pues l., 
t:tnn(J ~e capilar en el recién nacido tlen­
c:ic o ser más concentrado e n hem0 · 
g]obina y en células rojos que la san 
gre venoso, encontrándose diferencias 
q'ue varían desde I gramo hasta 8 
gramos de hemoglobina y nu_merac!o­
nes que pasan de 8.000.000 de hema • 
tíes . lo que explica los altos valores 
encontrados por el doctor Fernández 
en su tesis de grado. También las con­
centraciones e n hemogl obina estó:1 
por encima d e las que corresponde n 
al número d e gl óbulos roios en el 
adulto. 

La sedimentación en las embarazc¡ 
das e stp muy a celerada. en cambio e n 
la sangre del cordón . la sedimenta­
ción está tan disminuida, que deiando 
la scm gre oxalatado en reposo en los 

tubos de W m trobe aurant12 u.no !ipra 

y más la sedimentación no pasó da 
1 mm.' o no se produio, fenómeno qua 
se atr\buye a la menor cantidad de 
flbri.nc,geno. 

No hay paro qué entrar en consldo­
ración de la leucocitosis del recién na 
cido y d e más carac terís ticas que di Í<?­
ren::-!c111 los d os sangres. 

Est udiando com parativamente cad'.l 
una de las obser·vaciones del cuadro 
tercero no se puede sacar en conclu 
s!ón que a mayor riqueza sonquínecr 
materna correspondo iqu_almente en 
el hiio. sino que de lo misme manera 
que los dos sangres son completa­
mente independientes uno de otro, sus 
valores lo son iqualmente: observa­
ciones números l. 9. 36. 54. 96. etc., 
como e jemplos más sobresalientes. 

Promedios y concluaionea-Los tra -
ba.ios efectuados en so_ngre de cor­
dón umbilical no han sido muy num"' 
rosos. A corit!nuac!Ón en el cuadro 
IV se pued~m ve r y comparar los re­
sultados hallados por otros investiga­
dores a los encontrados por mí y CO· 

mo puede apreciarse no difieren gran­
deme nte. 

CUADRO IV 

Proniedio de valorea encontrados en aanqre de cordón umbilical. 

NOMllI 
1 1 l

---~IOC!TOS I HfMOGLOllNA ¡- HlMATOClJTO 

Aai, ~~- Prom J Mn. 1 Ma. Prom. J MD. 1 Ma. l Prom. 1 Mo. 1 Ma. 

M.i1,tra1?e, Adresen .. ..1

1 

HB4 
Oues! y otros ......... 1037 

. ~d~~~~.~ ... :. .. ~'.~.~~.: :~ i 
Forero Neira ............ ¡ 19~2 1 

40 
34 
3~ 
12 

1 

100 1 

1 

1 
1 

j 1 

4,86 
4,8 
4.5: 
4,2 
4,94 

1 

! 

- · 

.... ,_, 17,14 
3,8 6,0 17,9 
3,3 5,5 l:'1,36 
3,0 5,7 H>,8 
3,5 . 6,0 15,54 1 

.... .... . ... _ .. ·-13 22 .... ·- --.... .... 

1 

ou , . •... 
12/• 19;:. 

1 
54 40 69 

11,3 20,3 53 42 66 

Nro. 'lb1 = Número de observacione!I. Prom. = Promedio, Mn. ;;::; Mínimo. Mx. = Máximo. Loa 
eritroci1011 e1t1fo exprcudos en millones y la hemoglobina en gramos. 

f·,, 

·'·"' -... ~ 
"-, ,,.i:.\f 



Al comparar los promedios de les 
valores encontrados en la sangre de 
cordón con los de la madre, cuadro V. 
vemos la notable diferencia que hay 
entre las dos sangres: 

Cordón 
Madre 

CUADRO V 
lri.na,o. 

4.940.000 
4.399.000 

a-,¡ ... ._. 
15.54 54 
13.98 45 

Si comparamos los promedios de los 
datos hallados tanto en cordón umblli 
cal como en la madre con referencia 
al número de partos, cuadros VI y VII. 
se encuentra una diferencio a favor 
de las de· primer parto, tanto en las 
madres como en los hijos. 

CUADRO VI 
Comparación de promedios entre acu;i­

qre de cordón de prlmiparas y multí­
paras. 

Primíparas 
Multíparas 

lri-

5.072.000 
4.865.000 

,,.....a..-.i. 
15.9 54 
15.3 · 52 

CUADRO Vll 
Comparación de promedloa entre laa 
acmqrea de primíparas y multíparas. 

Primíparas 
Multíparas 

lritroc,,., 

4.579.000 
4.296.000 

~· 
14.3 
13.7 

Estas diferencias se pueden atribuir 
a dos causas: Es m uy íre~uenl;;;, y mÓ.; 
en las clases pobres, que no se rodee 
-de cuidados a la esposa sino duron1e 
el primer embarazo. cuando se tiene 
la ilusión de l primer hijo, para sopor­
tar e n los s iguientes toda claso de pr l 
vodones e incomod idades. Como b 
mayoría do las que v.a n a tener sus 
h ijos a la Clínica Primero de Mayo 
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pertenecen a la clase obrera y por 
consiguiente a una clase carente de 
:xlimentación apropiada, esto puede 
explicar el por qué dé las diferencias 
scmquíneas . . Hay quienes atrih4yen 
cambios en la concentración de he­
moglobina y en la numeración según 
sea la hora en lo que se tomen Jo.e; 
muestras , pero otros dice n que e so s€ 
debe a errores de técnico . Investigo 
clones más recie ntes han encor¡ trad '.> 
dUerencias hasta de un 10% . pero eS"­
tos resultados muy bien pueden atri ­
buirse a cambios de la actividad y o 
diferentes estados emocionales en los 

. que sí cambia el volumen sanguíneo. 
lo cual debe tenerse en cuenta en el 
presente trabajo, ya que tanto las con­
diciones iísicas como anímicas, en !o 
que se refiere a la madre, varían no· 
tablemente ya sea por el esfuerzo del 
trabajo, la limitación de alimentos du­
rante el mismo, y el temor. Todo lo 
cual se acentúa en · las primíparas: 
duración mayor del trabajo y por con­
siguiente menor Ingestión .de . alimen­
tos, mayor agotom!ento físico y mu­
yor ansiedad y · temor o lo desconocí · 
do. No debe olvidarse que la totalidad 
de las muestras ma ternas se toma ron 
e n la sa ln de trabajo mome ntos an· 
tes de la expulsión del fe to. Sería muy 
interesante . si todavía no se ha hecho, 
un estudio comparativo de la num.;,_ 
ración globular y de · la cantidad de 
hemoglobina al iniciarse el traba jo y 
·o !a finalización de éste. ten iendo en 
cue!')ta su intensiciad. duración . estado 
emocional. etc. En lo que se refiere n 
la sangro de cordón umbilical es de 
creer que un . trabajo m6s prolongado, 
sobre todo si ha habido sufrimiento fo . 
tal. influya notable mente en el volu · 
men sanguíneo aumentando las CO!l ·· 

cenhaclones. 
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Por último, y que puede considerar­
ee corno Wl resumen de todo lo escrito -
anteriormente, se presentan dos casos 
de embarazo· gemelar, cuadro VIII , 
que no fueron incluidos en los cu,; 
dros anteriores. El primero fue un pm­
to a té rmino, siendo los gemelos bici 
gomáticos con placentas d istintas . L 
segundo fue un pmto prematuro de : 
meses, bicigomático, con polihidrm~, · 
nios pero las dos placentas fusion e 
das. En ambos casos se ve en la san 
qre _d e l ·cordón la similitud entre sí d"' 
los valores encontrado~: la falta d i? 
relación en ·el segundo entre la hem0· 
qlobina y la numeración ; los valore: 
más concordantes en el primero; la 
no relación en el segundb en tre le 
sangre mate rna y fe tal ; los valores 
limáticos del cordón por encima de los 
de la madre . . Y con relación a las pla­
centas en realidad no se puede sacar 
una conclusión fuera de que las con 
centraciones sanguíneas en _ el_ ·cordón 
no guardan reiación con alias. 

l 
! 

- - ·-~ 1 - -----···" ·------

16,!'> 5.8'! 60 
15,5 5,20 49 

16,5 5.85 1 60 

16,5 4.70 54 
12 3,90 39 

16,5 6.65 52 
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