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1. INTRODUCCION
1.1. Introduccion a la Reincorporacion Oral de Liquido Amnidtico y Placenta.

El presente estudio "Influencia de la Reincorporacion Oral de Placenta (ROP) aut6loga tras el
parto, en la evolucion bioquimica sanguinea y lactea”, es la continuacion de una linea de
investigacion iniciada en el afio 2003. En tal afio realicé el “Estudio bromatologico de la
Placenta Humana”, trabajo de Fin de Master en Nutricion de La Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria (ULPGC).

Més tarde, en el afio 2008, continu6 el trabajo iniciado en el Master con el proyecto de
investigacion “Determinacion bioquimica de vitamina K en sangre, leche y placenta en una
muestra poblacional de Las Palmas de Gran Canaria” (Aprobado por el Comité de ética de
Investigacion Clinica (CEIC) del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil
de Canarias (CHUIMI) el 22 de Abril de 2008) (ANEXO 1), y la Gerencia del mismo (ANEXO
2). Para la realizacion del estudio se ha requerido la toma de muestras bioldgicas (Sangre, Leche,
Placenta) y el registro de la ingesta dietética de las mujeres participantes con el fin de establecer

comparativas con las determinaciones bioquimicas obtenidas.

En nuestro medio son cada vez mas frecuentes los casos de mujeres que ingieren su propia
placenta en el postparto inmediato, denominado en este estudio como “Reincorporacion Oral de
Placenta Autbéloga” (ROP). Este término lo consideramos méas apropiado para definir este
comportamiento en humanos que el de Placentofagia, relacionada con otros como

“Antropofagia” o “Coprofagia” que inconscientemente pueden inducir al rechazo.

Una parte de las participantes de nuestro estudio sobre vitamina K manifesté su deseo de ingerir
su placenta, lo cual motivo solicitar una posterior aprobacion del CEIC para incluir la Placenta
Humana en el listado de registro de alimentos de nuestro estudio. Este comportamiento dietético

se convirtio en el motivo principal del presente trabajo de investigacion.

No forma parte de los procedimientos del parto habitual el hecho de que una mujer ingiera su
propio Liquido Amnidtico (LA) tras la rotura de bolsa amnidtica y su propia Placenta (PL) tras
el alumbramiento. De ahi que sea necesaria una introduccion gque profundice en los diferentes

aspectos que engloban este comportamiento obstétrico-alimentario. Igualmente necesitamos
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enmarcar al ser humano como mamifero para crear una base de conocimiento que fundamente

nuestro interés investigador.

El punto de partida para el planteamiento del estudio es la pertenencia del ser humano al
numeroso grupo de los mamiferos placentados (Eutheria, en la clasificacion filogenética), con
los que comparte la mayoria de los mecanismos fisiologicos del proceso de reproduccion. (Mas
de 5.400 especies) (1) 2). Los mamiferos placentados, con excepcion de los camelidos y de los
cetaceos, realizan durante el proceso de parto los comportamientos nutricionales llamados

Amniofagia y Placentofagia (3) ).

A la placenta hasta ahora se le ha conferido como finalidad fundamental una actividad inmuno-
neuro-endocrinal, destinada al mantenimiento y 6ptima evolucion fetal hasta su nacimiento.
Ademas sirve de barrera frente a los elementos contrarios del exterior, todo ello en la etapa intra-
atero del mamifero. Pero la placenta tiene también la funcion de ser reincorporada, por medio
de la via oral, a este fendmeno se le denomina Placentofagia (PF). Este comportamiento se
realiza en el post-alumbramiento de mamiferos, con la caracteristica que ocurre en carnivoros y
en herbivoros. Lo mismo ocurrira con el liquido amni6tico (LA), en este caso se le denomina
Amniofagia (AF). Con el presente trabajo pretendemos acercarnos a la comprension de la

funcidn nutricional de la placenta al ser reincorporada por medio de la via oral.

Existe muy poca informacidn cientifica sobre la AF y PF en seres humanos, al contrario que
con el conocimiento sobre el comportamiento animal, de donde hemos podido extraer gran parte
de la informacion inicial. Sin embargo, los datos antropolégicos que hemos podido recoger en
el presente estudio nos indican que el ser humano, en su calidad de mamifero placentado,

también ha realizado este comportamiento natural en su proceso de reproduccion (s) () (7) (8.

La Amnio-Placentofagia (AF-PF) ha sido observada en una gran parte de mas de 5000 especies
de mamiferos, fendmeno que ha sido interpretado mayoritariamente como una forma de evitar
dejar rastro a los depredadores en el momento del parto. De esta forma, ingiriendo el Liquido
Amniotico (LA) desde su primera aparicion vulvar, y consumiendo la Placenta (PL) en el

! Dicese de la funcion metabdlica de paso de nutrientes al embrién y feto y de productos de
desecho del metabolismo fetal, funcion respiratoria, de intercambio de gases y funcion
endocrina.
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instante del alumbramiento, ademas de lamer la madre las emisiones urinarias-fecales de su
descendencia, evitarian dejar pistas a los depredadores. Sin embargo, independientemente de
que esta interpretacion pueda tener sentido, ha de tenerse en cuenta que pueden existir bases
fisiologicas subyacentes en este comportamiento, destinadas a ejercer su influencia sobre la

biologia materna y por tanto en la de su descendencia a traves de la lactancia.

Podemos tomar la lactancia como destino bioldgico principal de la AF-PF, deducible por la ya
conocida funcion fisiologica de determinados componentes del LA y la PL sobre la produccion
lactea. Pero ademaés existen otros aspectos diana como pueden ser la actividad neurobioldgica
sobre el comportamiento maternal, la identificacion olfato-acustico-visual y las influencias

feromonicas que pueden implicar para el entorno cercano a la recién parida ().

Sin embargo, la Amniofagia (AF) y la Placentofagia (PF) no forman parte de la cultura del
nacimiento en la mayoria de sociedades humanas en la actualidad. Conocemos la funcion
fisiolégica de la placenta en su faceta intrauterina, pero la funcion placentaria del post-
alumbramiento ha pasado desapercibida en el estudio de la fisiologia humana del puerperio. La
composicion bioquimica de la placenta (vitaminas, hormonas, minerales, aminoécidos, lipidos,
enzimas, inmunocomplejos, etc.,) bien puede ser considerada como la ingesta dietética
recomendada (IDR) por la naturaleza en el puerperio inmediato. Esto es asi ya que su
composicion hormonal e inmunolégica puede influir sobre el reequilibrio materno del postparto
y del neonato, a través de una lactancia configurada a raiz de su influencia, que podriamos

denominar Leche Placentaria (LP).

Ante la generalizacién de la ingesta placentaria como comportamiento comun en los mamiferos
placentados segun afirma Kristal (1980) (10) el ser humano, por el contrario, no utiliza en la
actualidad este recurso natural, muy posiblemente por motivos culturales. Sin embargo, existen
grupos minoritarios que mantienen vigente este comportamiento entre sus pautas culturales.
Hoy en dia son considerados como primitivos aquellos que conservan este comportamiento

genéticamente codificado.

Ciertamente, en la cultura dominante actual no se practica la AF-PF, a excepcion de recientes

movimientos que promueven esta practica. Tampoco se administra a la puérpera ningln aporte

33
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Introduccidn

nutricional que sea equivalente al de la placenta, todo ello derivado del desconocimiento de su

finalidad nutricional y funcional.

Existe la consideracion generalizada de que la AF y PF es algo propio de animales, se suele
asociar con canibalismo y son frecuentes las reacciones de asco y extrafieza al conocer su

existencia.

Las razones que pueden haber inducido al ser humano actual a ignorar la AF-PF son

desarrolladas mas adelante en el apartado de aspectos psico-socioldgicos.

No ha sido facil investigar sobre la AF-PF en un medio social donde predomina de forma
destacada el desconocimiento sobre este tema. Sin embargo, somos los Unicos mamiferos que
necesitamos medicar a nuestros recién nacidos con vitamina K debido a que la leche humana es
deficitaria en esta vitamina. Es muy probable que la AF-PF sea el hecho diferencial con el resto

de mamiferos que pueda darnos la clave.

La motivacion principal para investigar sobre vitamina K ha tenido su base en cinco hechos
destacados:

1- La leche humana es deficitaria en vitamina K, por lo que se ha de suministrar al recién nacido
en prevencion de hemorragias, algo que no ocurre con el resto de mamiferos (11) (12) (13) (14).

2- La placenta contiene grandes cantidades de vitamina Ky factores inductores de lactancia (i5).
3- La gran mayoria de mamiferos placentados ingieren su placenta al parir, inducidos por un
comportamiento genético ().

4- La leche del resto de mamiferos no carece de esta vitamina como en el caso de los humanos,
gue no ingerimos nuestra placenta (17) (18).

5- El ser humano posee en su genoma el mismo gen inductor de la AF-PF que el resto de
mamiferos (19).

Por todo lo anteriormente expuesto, a todas las parejas participantes en la investigacion se les
informd, mediante la elaboracion de una detallada documentacion cientifica, sobre este
comportamiento nutricional mamifero. Entre los datos se incluyo la carencia de vitamina K en
la leche humana en comparacion con el resto de mamiferos, la gran cantidad de esta vitamina
presente en la placenta y el hecho diferencial de los humanos con la mayoria de los mamiferos

que si ingieren su placenta en el momento del parto. Es destacable el hecho de que una de las
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dificultades que experimentamos al convocar a las participantes para la investigacion fue
encontrar mujeres que quisieran participar sin ingerir su propia placenta, tras conocer la
informacion cientifica aportada (la composicion nutricional de la placenta, el contenido en
hormonas favorecedoras de lactancia y la base genética de este comportamiento presente
también en humanos). Posiblemente se deba a un sesgo por el tipo de mujer que fue informada
con nivel de estudios medio-alto y que en una muestra poblacional mucho mas amplia pudiese

no observarse o mismo.

Dentro de un contexto mundial, en Estados Unidos y Europa, principalmente en el Reino Unido,
se ha extendido en las ultimas décadas una corriente de consumo de la placenta humana en el
parto, con la intencién de aportar a la madre unos supuestos beneficios debidos a la composicion
nutricional de este érgano, que el resto de mamiferos ingiere en el postparto inmediato. ES una
actividad promovida por grupos de particulares 0 empresas dedicadas a la encapsulacion de

placenta, pero no por estamentos relacionados con la salud publica o asistencia sanitaria.

El argumento mas extendido es que después del parto, debido posiblemente a la pérdida de
sangre y al descenso de las hormonas del embarazo, muchas madres experimentan fatiga, estrés
fisico y emocional, ademas de alteraciones del suefio. Estos factores contribuyen a que se
desarrollen los “baby blues” o tristeza postparto, y en algunas mujeres, la depresion posparto
(DPP). La idea predominante es que la placenta contiene hierro, proteinas, prolactina, oxitocina,
entre otros, y por tanto, podria ayudar a reordenar las hormonas esenciales en el organismo
materno. De esta manera, se considera una forma natural y saludable de favorecer la
recuperacion en el periodo posparto. Los beneficios asociados habitualmente al consumo de la

placenta se difunden como:

1 Reequilibrio hormonal.

[J Aumento del nivel de energia y animo.

[J Mejora en la produccion de leche materna.

1 Disminucion del riesgo de padecer Depresion Postparto (DPP)

[J Reduccidn de la deficiencia de hierro propia del embarazo.
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Se cree ademas que puede usarse para los cambios hormonales que surgen en la menopausia (20).
En base a lo anteriormente expuesto, se ha extendido a través de la red la utilizacion de la
placenta desecada y encapsulada, existiendo empresas que se dedican a esta actividad en Estados
Unidos y Europa. La composicion hormonal de la placenta se cree que favoreceré la prevencion
de la DPP en las madres que consuman su placenta, favoreciendo ademas la produccion lactea

en la parturienta (21).

De tal forma se ha extendido esta practica que en los Estados Unidos puede obtenerse una

especie de certificacion de formacion en encapsulacion de la placenta (22).

Se llega a recomendar el consumo de placenta combinada con otros nutrientes, tales como la
fruta o las verduras (en forma de batido) o cocinada como carne, en platos como la lasafia o

combinada con pasta.

Tanto es asi, que han surgido los denominados “Placenta Party” (Fiesta de la Placenta) que
consisten en el consumo de la placenta por parte de familiares y allegados, a modo de ritual de
bienvenida al nuevo componente de la familia y como una forma de celebracién de la unién con
la madre naturaleza. La placenta que ha sido alumbrada por la madre es cocinada segun
diferentes formas y luego es repartida entre los asistentes. Este hecho denota el total
desconocimiento de la funcion fisioldgica de la placenta en la biologia materno-neonatal, ya que
la madre recién parida es el destinatario natural de la placenta y cocinarla o mezclarla con otros

compuestos puede alterar su composicion.

Por otro lado, desde el punto de vista terapéutico, la placenta forma parte de la Farmacopea de
la Medicina Tradicional China desde hace méas de 2000 afios. Utilizada como revitalizador y
energizante, ha sido y es un medicamento en uso en toda la medicina asiatica. También la
placenta ha sido prescrita como medicamento en la Farmacopea occidental, por lo que ha sido
reconocida su utilidad para determinadas patologias, tema que ampliaremos en el apartado de

usos terapeuticos de la Placenta Humana (1.4.7. La Placenta como medicamento).

La presente investigacion se ha desarrollado en el ambito del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil de Canarias (CHUIMI) y en las dependencias de Canarias
Biomédica SLP (Centro Médico y de Investigacién) de Las Palmas de Gran Canaria, una vez

obtenida la correspondiente certificacion sanitaria de las instalaciones de laboratorio para el
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procesado y almacenado de muestras, por parte del Servicio de Acreditacion de Centros

Sanitarios del Servicio Canario de Salud (SCS).

La difusion del estudio entre las posibles participantes se realizé gracias a la colaboracién de
matronas/es y ginecélogas/os del CHUIMI y Atencién Primaria del SCS del Gobierno de
Canarias, asi como a través de conferencias impartidas en diferentes ambitos como centros de
preparacion al parto y asociaciones pro lactancia materna. También elaboramos articulos que
fueron difundidos en distintos medios de comunicacién, entrevistas en radio- television y
eventos como el Concierto Pro-Investigacion Vitamina K realizado en el Teatro Guiniguada de
Las Palmas de Gran Canaria (Nov-2013) con fines recaudatorios y de difusion.

La fase inicial requirio de la instalacion de un laboratorio debidamente acreditado por la
autoridad sanitaria, que constase con los medios necesarios para el procesado de las muestras
bioldgicas y su almacenamiento hasta ser transportadas para la realizacion de las
determinaciones bioquimicas en los distintos centros de referencia (Universidad de Maastricht-
Holanda, Universidad Pablo Olavide de Sevilla — Espafia, Laboratorios Omegametrix Gmbh —
Alemania, Centro de Investigacion Biol6gica Euroespes A Corufia-Espafia, y Reference

Laboratory Barcelona-Espafia) .

Establecimos los protocolos de seleccidn de participantes, recogida de datos y muestras en las
distintas fases (3° Trimestre de embarazo, Parto, 12-3% semanas y 3° mes de lactancia), y los
Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) para el procesado de las distintas muestras
(sangre, placenta, leche) en el laboratorio. Todo este proceso fue largo y durd seis afios, desde

el 2008 al 2014, ya que era necesaria una infraestructura para el adecuado desarrollo del estudio.

1.2. Justificacién.

Existe un gran vacio de estudios cientificos que investiguen los efectos favorables o
desfavorables de la AF y PF en seres humanos. Es éste un tema desconocido para la sociedad
en general y para el mundo cientifico en particular, a pesar de ser un comportamiento propio de
mamiferos, como lo es el ser humano. Los pocos estudios existentes se basan en la observacion
animal. (En una busqueda en pubmed sobre “placentophagy” a 9-11-15, se obtiene como

resultado 13 articulos y ninguno de ellos se basa en la experimentacion clinica en humanos).
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La AF-PF es un proceso codificado genéticamente en el genoma humano, regulador fisioldgico

del postparto-lactancia (23).

A pesar de esta evidencia genética, carecemos a dia de hoy de estudios cientificos en seres
humanos. La existencia de toda una programacion genética destinada a que la madre ingiera su
propio LA y su PL potencia el interés por investigar este mecanismo con posible influencia
sobre la salud de nuestra especie. Pretendemos que este estudio nos ayude a dilucidar qué

aspectos positivos 0 negativos puedan derivarse de su consumo Yy la idoneidad del mismo.

Desconocemos la influencia que puede ejercer la AF-PF sobre el complejo materno-neonatal y
su repercusion en la fisiologia del postparto-lactancia. Es por esto que consideramos procedente
estudiar como influye la ingesta de placenta sobre la bioquimica sanguinea de la madre.

Conocemos por estudios precedentes (explicados en el apartado Antecedentes) que la
produccion lactea se incrementa si la madre ha ingerido placenta. De igual forma, se mejora la
progresion estaturoponderal de los recién nacidos (RN) cuando la madre ha ingerido PL bovina
(24). Pero hasta ahora no se ha investigado de qué forma se modifica la composicion de la leche
materna con la AF-PF. El presente estudio es un acercamiento novedoso que pretende promover

y ampliar la investigacion seria sobre este tema.

Consideramos que la AF-PF puede tener repercusion para la salud del ser humano actual y las
futuras generaciones. Con el presente estudio queremos investigar de qué forma la ingesta de
placenta puede ejercer una influencia sobre la fisiologia materna y sobre el RN a través de la
modificacion en la composicion lactea. De esta forma puede ser de interés el abrir nuevas lineas
de investigacion hacia la perinatologia y la tocoginecologia, derivadas de los nuevos

conocimientos en este campo.

El presente estudio nos puede permitir que conozcamos de manera mas profunda la o las razones
por las que la leche humana es deficitaria en vitamina K. Es posible que este déficit de vitamina
K pueda deberse a la pérdida de la ingesta de placenta como mecanismo fisioldgico inherente a
la genética del ser humano. Ha de tenerse en cuenta para ello que la placenta posee grandes
cantidades de los distintos tipos de vitamina K y que es un hecho diferencial determinante con

el resto de mamiferos que si ingieren esa vitamina K placentaria en el momento del parto.
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Entendemos que la vitamina K no solo es el resultado del aporte nutricional sino producto
también de la produccion bacteriana intestinal. Consideramos relevante iniciar un proceso

investigador que permita esclarecer estos mecanismos.

La sociedad no conoce que el destino final de la placenta es el organismo materno, conforme a

la codificacion genética que promueve su ingesta en la mayoria de mamiferos placentados (23).

La existencia de practicas como la “Placenta Party”, mencionada anteriormente, €s un claro
ejemplo. La falta de informacion cientifica lleva al desconocimiento de la desnaturalizacion
que sufren los componentes activos de la placenta al ser mezclados con otros alimentos que
modifican su pH. Lo mismo ocurre cuando se cocina la placenta como lasafia u otras recetas
que se han difundido por la red en los dltimos afios, ya que se alteran sus componentes
nutricionales y funcionales al sufrir cambios de temperatura. (Vitaminas, hormonas,

aminoacidos, inmunocomplejos...)

Por otro lado, consideramos necesario investigar en este campo para aportar conocimiento frente
a lo imaginativo, que no siempre se corresponde con la funcion fisioldgica. La mentalidad psico-
maégica del ser humano ha conferido a la placenta y cordon umbilical multiples propiedades
(recopiladas en el apartado de aspectos antropoldgicos). Por ejemplo, en ciertas culturas es
costumbre enterrar la placenta en el suelo de la cocina con la intencion de que nunca falte
nutricion a la familia (intuyendo en el fondo su funcion nutricional). Otra forma es colocarla
en la puerta de la vivienda como elemento de proteccion contra todo tipo de males, (confiriendo
a la placenta una funcién defensiva), lo que podemos entender desde el punto de vista fisiologico

como actividad inmunoldgica.

A pesar que desde el inconsciente colectivo se le intuye un poder importante, la placenta no se
estd utilizando apropiadamente conforme a su destino bioldgico. De ahi nuestro interés por
documentar y fundamentar su correcta utilizacion. Los medios técnicos actuales que permiten
analizar en mayor profundidad los aspectos bioguimicos subyacentes a estos mecanismos
fisiologicos pueden ayudarnos a diferenciar lo imaginativo de lo contrastado por la bioquimica

y la biologia.

El asco y la repulsion son obstaculos frecuentes en la ingesta de placenta en la sociedad actual.

Entendido como una desconexion de lo natural, la falta de conocimientos cientificos sobre este

39
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Introduccidn

tema impide su comprension y puede promover este tipo de reacciones, considerando un proceso
inherente a nuestra naturaleza como algo extrafio y solo caracteristico de animales. Entendemos
que aportando informacién sobre la importancia y fundamentos bioldgicos de este proceso
estaremos abriendo la puerta a una toma de conciencia que puede beneficiar a la madre y al

neonato y por ende a la especie.

Conocer las bases cientificas de la PF nos puede facilitar el desarrollo de procedimientos como
la Liofilizacion-encapsulacion, que permitan realizar el proceso de ingesta en aquellas
circunstancias que la puedan dificultar, como, por ejemplo, los partos por cesarea. En estos casos

la madre no esté& en condiciones para realizar la reincorporacion oral de su placenta.

Como en el resto de mamiferos, la PF forma parte de los mecanismos de adaptacion al medio.
Desconocemos de qué manera puede influir ésta en los humanos como forma de adaptacion. Es
sabido que durante el periodo de gestacion, la placenta registra determinada informacion, como
es la carencia o exceso de ciertos nutrientes, o la presencia de agentes infecciosos o toxicos. La
PF puede ser el procedimiento por el que el organismo materno reciba esa informacién y se
establezca de esa forma una lactancia configurada de acuerdo a la influencia de la placenta sobre

el organismo materno.

El presente estudio puede servir de base para futuras investigaciones en esta linea, que nos
permitan comprender de qué forma nuestra especie se puede enriquecer con la AF-PF. No solo
por los componentes bioquimicos, sino por los celulares como pueden ser las células madre y

la carga genética que conlleva la ingesta de material genético procedente de ambos progenitores.

Desconocemos de qué forma la AF-PF puede influir en el inicio o el incremento de ciertos
estados patoldgicos que pudiesen derivarse de la pérdida de cierta bioinformacion presente en
la placenta. De igual forma, la carga genética que no ingresa en el organismo materno por
ausencia de PF podria afectar tanto a madre como al RN. Es decir, que la falta de reincorporacion
placentaria en los humanos de la actualidad, generacion tras generacion, podria haber influido
sobre la aparicion de un mayor nimero de patologias de origenes genéticos e inmunologicos.
Estudios como el presente permiten iniciar el camino que pueda esclarecer en un futuro estas

hipétesis, desarrollando investigaciones de mayor profundidad.
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El rechazo o asco por esta tematica no puede ser el obstaculo que nos impida investigarlo, a
pesar de que se ha interpuesto en nuestro empefio en algunos momentos. Este tema va mucho
maés lejos de lo meramente anecdotico y forma parte de un area de la fisiologia humana que ha
permanecido oculta hasta nuestros dias. Hemos llegado al planeta Marte y analizado la
composicion de su suelo, pero no conocemos cual es la composicion de la leche humana tras un
parto realizado conforme a su codificacion genética como mamifero, habiendo ingerido su

placenta (Leche Placentaria).

1.3. Antecedentes.
1.3.1. Resumen historico

En esta seccidn se expone un breve resumen historico de la informacion recopilada que ha sido
relevante para nuestra comprension actual de la AF-PF. A lo largo de la historia hasta nuestros
dias se han ido dando pasos que han contribuido al conocimiento actual sobre este tema. A
través de estas lineas podemos descubrir que la AF-PF no es algo novedoso, propio de una moda
reciente, sino que ha sido contemplada desde la antigiiedad como un instrumento propio del ser
humano al igual que del resto de mamiferos. Para demostrarlo, hemos realizado un repaso
historico de la relacién del ser humano con la placenta. Para facilitar la lectura de esta vision
historica hemos incorporado al inicio del parrafo el afio y/o periodo al que corresponde cada

momento.

1368-1644 d.c.: Los primeros indicios del uso de la placenta humana datan de cerca de 2000
afios. Durante la dinastia Ming (1368-1644 d.c.) El médico y farmacologo Li Shi-Zhen compuso
su famoso Compendio de Materia Médica (Ben Cao Gang Mu) también denominada Gran
Materia Medica. Es uno de los mayores trabajos sobre farmacologia de la historia de China. Li
Shi-Zhen sistematiz6 la experiencia terapéutica recopilada sobre la medicina popular y de las
generaciones precedentes ademas de presentar su propia investigacion sobre las sustancias
medicinales empleadas en la antigua China. Es una enciclopedia de 52 volumenes, con 1892
sustancias medicinales entre las que se cuentan 1173 plantas, 444 animales y 275 minerales. Se
incluyen mas de 10.000 prescripciones y mas de 1000 ilustraciones de las sustancias medicinales

tradicionales chinas. En el apartado sobre usos terapéuticos de la Placenta Humana (1.4.7. La
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Placenta como medicamento. Usos terapéuticos.) se amplia la informacion sobre esta indicacion

en Medicina Tradicional China (25).

1882 El Dr. Egerton. Y. Davis publicé un articulo titulado “Anotaciones Profesionales entre la
Tribu India del Gran Lago Slave” (26) (27) en donde este autor describe en sus notas de campo la
costumbre de las mujeres de esta tribu de ingerir su placenta en el momento de parir, siendo este
uno de los primeros registros escritos informando sobre la ingesta de placenta, aportando sus
observaciones acerca de la Placentofagia en esta tribu. Su trabajo sera posteriormente citado por

William B. Ober, M.D. en sus “Notes on Placentophagy” (3).

1883 En este afio George J. Engelmann, notable ginec6logo americano (1847-1903) public6 un
estudio sobre los habitos y las distintas formas de proceder con respecto al parto en las diferentes
culturas alrededor del mundo. En su libro Labor among primitive peoples detalla la ingestién
de placenta por parte de la madre como una costumbre “secreta” de pueblos tanto en América
como en Africa, que comen la placenta en el momento de alumbrarla. Es importante destacar
que no es facil recopilar este tipo de informacién y mucho més en tribus con las que el autor
habra tenido que intimar lo suficiente como para recopilar esta informacién, siendo todo lo
relacionado con el parto algo extremadamente intimo y propio de mujeres en la mayoria de las

culturas (2s).

1898 Segun una noticia publicada en el British Medical Journal (29), el Dr. Henry Iscovesco,
médico rumano afamado en la época, presenté una comunicacion en el 1V Congreso de
Medicina Interna, celebrado en Montpellier, Francia (Abril 1898). Su trabajo vers6 sobre la
accion terapéutica de la placenta de oveja como lactagogo en mas de un centenar de casos,
tratandose por tanto de un uso heter6logo de este érgano. La placenta de ovejas fue preparada
previamente en tabletas de 0,25 gramos. En la investigacién realizada la dosis diaria
administrada a las mujeres durante el periodo de lactancia no excedid de 1,50 gramos en ninguno
de los casos. Los efectos observados tras el consumo de placenta de oveja deshidratada
consistieron en un incremento en la produccion lactea en las mujeres y un efecto positivo en
casos de metritis cronica con hipertrofia uterina y concomitante catarro, incluso con apendice
enferma. También Iscovesco observo el efecto beneficioso de la ingestion de placenta

heterd6loga en casos de alteracion de la involucidn uterina en el postparto.
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1905 EI Dr. Agustin Cabanés (1862-1928) fue médico, articulista y estudioso de la historia de
la medicina en Francia. EI Dr. Cabanés publicé en su libro Remédes D autrefois (1905) una
importante informacion revelada por Mme. Louise Toussaint, una experimentada matrona
francesa del siglo IXX, que comentaba su experiencia con el uso de la placenta en los partos
que atendia. Esta matrona recomendaba a sus colegas comadrones y matronas, dar de comer a
la recién parida algunos fragmentos de su propia placenta, dado que segin su experiencia esto
promovia una recuperacion rapida, con una abundante y pronta secrecion de leche. Segun
Toussaint, incluso en las mujeres no embarazadas y en las virgenes se puede promover la
produccidn de leche mediante el consumo de placenta. Teniendo en cuenta que en esta época se
desconocia la existencia del Lactdgeno Placentario, estas observaciones se obtenian de la
experiencia préctica profesional. Entre sus comentarios, la Sra. Toussaint afirmaba que no
conocia remedio mejor para promover la lactancia que la placenta de oveja, desecada y
pulverizada junto con azucar en polvo, produciendo abundante leche en las mujeres con
agalactia e incluso doblando la produccion diaria en las nodrizas. Esta informacion parece no
haber tenido la trascendencia que se merece, a la vista de la falta de informacion a este respecto

que prima en la documentacidn cientifica actual (30).

1917 En este afio tuvo lugar la publicacion “The Placenta as a Galactagogue Source” (29). Se
hace referencia a un articulo publicado por Teresa Bianchini en Gazzetta Italiana delle Levatrici
(Julio 1916) donde se reporta los beneficios de la ingesta de placenta en la produccion de leche
en mujeres que tuvieron dificultad al lactar en sus anteriores embarazos, previos al estudio, sin
causa aparente. EIl concepto se baso en la observacién animal en la que las hembras mamifero
ingieren su placenta en el momento seguido al alumbramiento. ElI método utilizado
mayoritariamente consistié en cortar y lavar la placenta, cocinarla en agua y sal (excepto en un
caso que se utilizé solo el caldo) y luego fue ingerida por la parturienta en gran cantidad.

En el articulo se destaca el hecho de que este método resulto ser mas efectivo como lactagogo
que otras terapéuticas con pretendida intencion de inducir la lactancia.

Es también en 1917 que el Dr. Lyle G. McNeile, profesor y presidente del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Southern California University, Los Angeles, EEUU, publica
en este afo el que consideramos el primer estudio cientifico sobre los efectos de la ingesta de
placenta en mujeres en periodo de lactancia. McNeile realizo la observacion sobre los cambios

en el contenido de la leche materna en madres que ingirieron placenta bovina, constatando un
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aumento del contenido proteico-lactosa y una disminucién del contenido en grasas. También
observo un incremento en la curva estatura-peso de aquellos bebés cuyas madres ingirieron

placenta (31) (32).

1918 se publico otro estudio con placenta desecada, llevado a cabo por McNeile y su colega el
Dr. Frederick. S. Hammett, en el que se observd un aumento de la tasa de crecimiento en
aquellos nifios que sus madres ingirieron capsulas de placenta desecada. Este hecho confirmaba
que la ingesta de placenta no solo produce un aumento de la produccion de leche en las madres
que la ingieren, sino que en sus hijos se observo un incremento en el crecimiento a través del
seguimiento en la curva de talla-peso. Hoy dia sabemos que la nutricion del recién nacido en el
primer afio de vida es determinante para su desarrollo y su estado de salud para toda la vida.
Este estudio es el primer antecedente que relaciona la ingesta de placenta con sus efectos en el
recién nacido, el cual abre una puerta a este tipo de investigaciones en el campo de la pediatria
(33).

1919 En el American Journal of the Medical Sciences, se publica una referencia a un estudio
publicado en el Surg, Gync. and Obst., en 1919 por Cornell (34).

Esta investigacion se realizé con 100 mujeres que formaron el grupo de estudio y otras 70 que
actuaron como grupo control, que por tanto no ingirieron placenta. Ambos grupos fueron
atendidos por el mismo personal, en la misma planta del hospital y recibieron la misma
alimentacion. Los resultados fueron registrados teniendo en cuenta la edad, nacionalidad y
estado de salud de las participantes, asi como el método que se siguié para el parto y las
caracteristicas de la evolucion del postparto. El estudio se realizdé con placentas de vacas
desecadas y administradas en dosis de capsulas de 5 granos (0,32 gramos), tomadas cuatro veces
al dia, por 12 dosis. La primera dosis fue administrada tan pronto como la madre se hubiese
restablecido del parto, lo que ocurri6 en la mayoria de las veces en las primeras doce horas del
postparto. Algunas madres tuvieron algin rechazo inicial por el olor de las capsulas, pero las
ingirieron sin problemas No se registraron trastornos digestivos en las madres participantes.
Las conclusiones del estudio revelaron la efectividad de la ingestion de placenta en el
incremento de la produccion lactea de las madres en el puerperio. No fueron factores relevantes
para la obtencion de los resultados ni la edad, nacionalidad, sexo del bebé ni el estado de la

madre. La diferencia entre ambos grupos fue significativa en cuanto a la ganancia de peso.
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Durante los primeros cuatro dias del postparto, los recién nacidos de las madres que no
ingirieron placenta tuvieron una ganancia de peso del 69%, mientras que durante el mismo
periodo, los bebés del grupo de madres que si tomaron las cépsulas de placenta obtuvieron una
ganancia de peso del 87%. EI 24% de los bebés del grupo no ingesta habia recuperado el peso
al nacer cuando dejaron el hospital, mientras que en el grupo de ingesta fue de un 44%. En el
articulo citado se informa que los investigadores realizaron una posterior experiencia con dosis
de 3 granos, tres veces al dia durante varias semanas, con resultados positivamente valorados,

sobre todo en aquellas mujeres con nutricién deficiente.

1923 EI Dr. Henry R. Harrower publica su libro Organoterapia practica: Las secreciones
internas en la practica general. En este trabajo, el autor escribe sobre los efectos de los extractos
de placenta como lactagogo y su utilidad en la hiperémesis gravidica, ademas de formar parte
de formulaciones de organoterapia indicadas para otras patologias como trastornos mamarios y
menstruales. Esta es una de las primeras publicaciones sobre organoterapia en la que se

menciona la actividad terapéutica de la placenta con respecto a esta préactica (ss).

1929 En este afio se produce la publicacion de una tesis doctoral sobre el efecto lactagogo de la
placenta The placenta as a Galactagogue. Defendida por la Dra. Florance Beeson King en la
Universidad de Indiana, Estados Unidos. Desde el punto de vista académico, esta tesis doctoral
significa un hito en el estudio de la placenta como promotor de lactancia, mediante un estudio

en experimentacion animal (ze).

1936 El Dr. Marchesi publica en este afio un estudio sobre los efectos de los extractos de
placenta sobre la fertilidad. Un estudio occidental que confirma uno de los usos terapéuticos de

la Medicina Tradicional China @37).

1946 Se conocen los primeros trabajos de Vladimir Petrovich Filatov (1875-1956) médico
oftalmdlogo y cirujano. Precursor de los primeros estudios sobre trasplante de cornea, logro el
primero con éxito en 1931. Este investigador desarrollé la llamada Terapia Tisular, utilizando

los efectos de los implantes intradérmicos de placenta en la Retinitis Pigmentaria (3s).

1954 Soykovéa-Pacherova investiga en humanos el efecto lactagogo de la placenta, confirmando

las investigaciones realizadas a principios del siglo XX por McNeile y Hammett (1917) (1).

45
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Introduccidn

1979 EI Dr. William Ober (1920-1993) medico histopatologo, publica en este afio un articulo
donde da a conocer las anotaciones realizadas por un médico checoslovaco sobre un
comportamiento referido por enfermeras vietnamitas acerca de la ingestion de placenta en
humanos. Mas en concreto, refiere tal comportamiento a tribus chinas de origen Thai, habitantes
de las montafas del norte de Vietnam. En su escrito hace referencia a los distintos usos de la

placenta por parte de culturas en distintas partes del mundo ().

1980 En este afio se publican los primeros trabajos sobre neurociencia de Mark B. Kristal,
profesor de psicologia de la Universidad de Bufalo, Nueva York, Estados Unidos.

En este afio publica su tesis doctoral sobre la PF en mamiferos. En afios posteriores ha
continuado profundizando sobre este fendmeno en experimentacion animal y confirmando en
afios posteriores los efectos de la AF-PF sobre el aumento de la actividad endorfinica en el
cerebro y la disminucidn de la sensibilidad al dolor mediado por el POEF (Placental Opioid
Enhancing Factor) (10).

1981 El Dr. Gutierre Tibén escritor y antrop6logo, miembro de la Academia Nacional de
Ciencias de México, publica en este afio su libro La Triade Prenatal. En esta obra el autor realiza
un recorrido por las distintas culturas en el mundo mientras explora los rituales y los usos del
cordon umbilical, la placenta y la membrana amniotica. Se recogen testimonios sobre la ingesta
de placenta en épocas pasadas, en Sudamérica y en el sur de Espafia ).

En este mismo afio 1981 se realiz6 en Japdn el primer estudio multicéntrico sobre el efecto del
extracto de placenta (inyectado) en la produccion lactea de mujeres (39).

Los investigadores consideraron el uso ancestral de la placenta como medicamento, y que se
han realizado muchas investigaciones sobre su eficacia, tanto en medicina oriental como en
occidental. Los autores hacen referencia a la Medicina Tradicional China en donde a la placenta
se le conoce como "Zi He Che” (esencia de placenta en Chino) ya incluida en el “Compendio
de Materia Medica” (Ben Cao Gang Mu) desde hace mas de 3000 afios.

El estudio se realizd con un compuesto (Melsmon) inyectable, conteniendo cada ampolla de 2
ml, 100 mg de extracto hidrosoluble de linfocitos de vellosidades, extraidos de placenta fresca
congelada mediante un método especifico. EIl estudio fue programado para demostrar la
eficacia, seguridad y aplicabilidad del extracto de placenta sobre la Hipogalactia. Con esta

finalidad realizaron un estudio multicéntrico en 8 hospitales de Japon. Se constato el efecto
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lactagogo en un 68,7%, frente a un 22,1% del grupo placebo, mostrandose una diferencia
significativa entre ambos grupos y confirmando la efectividad del extracto placentario sobre la

produccion lactea en humanos.

1984 Mary Field, matrona, escribe en este afio una de las primeras publicaciones en primera
persona sobre la experiencia de la ingestion de placenta. Por primera vez podemos tener acceso
al relato en primera persona de una mujer que ha ingerido su propia placenta, donde nos
comunica los distintos aspectos de su experiencia y los efectos observados. El objetivo principal
de su experiencia es la busqueda de una solucion a la depresion postparto que padecié en un
embarazo anterior, obteniendo multiples beneficios al ingerir su propia placenta, no solo a nivel
psicoemocional, sino en el trofismo de su piel, ufias, cabello y en el resto de funciones
fisiolégicas. Su publicacién es un documento de gran valor si tenemos en cuenta que como
matrona, la autora ha podido tener una mayor comprension del proceso del que fue al mismo

tiempo observadora y objeto de observacién (o).

1988 Kristal et al. publica los efectos de la ingestion de LA y PL en experimentacion animal.
Kristal observo un incremento, dosis-dependiente de la analgesia inducida por morfina tras la

ingestion de LA 'y PL (1)

1991 Kristal continda con sus investigaciones en la linea de la ingestion del Liquido Amniotico
y la Placenta, especialmente sobre el Placental Opioid Enhancing Factor (POEF). La relevancia
de este descubrimiento radica en que la mayoria de mamiferos placentados ingieren su propio
liquido amnidtico al iniciarse el proceso del parto y romper aguas. Este liquido amniético actla
como un inductor morfinico, facilitador de analgesia y activador endorfinico. El profundizar en
este aspecto podria aportar a la ciencia del conocimiento obstétrico quizas nuevas formas de
abordaje del parto considerando la actividad natural del ser humano como mamifero en primera

opcion (2).

1993 Peter Homes en su libro Remedios de Jade informa acerca del numero creciente de
matronas en Estados Unidos que recomiendan a la madre ingerir su placenta nada mas
alumbrada, con la intencién de reducir el sangrado postparto, acelerar la recuperacion, estimular
laenergia yaliviar o evitar la depresion postparto. En esta publicacion se constata que la ingesta

de placenta se va convirtiendo en un fenomeno mas difundido a medida que es conocido por la
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sociedad actual y ello no implica en absoluto rechazo sino todo lo contrario, siendo visto por las

matronas como una herramienta al servicio de la madre, el bebé y las futuras generaciones (43).

1996 Publicacién de Onuaguluchi G en el Journal Ethnopharmacology sobre las bases
farmacologicas que pueden fundamentar el uso de placenta de oveja en la obstetricia tradicional
de Nigeria. Este estudio es un paso mas en la comprensién del uso tradicional de la placenta y

de su actividad fisiologica (44).

1997 En este afio se publican los trabajos de Pinheiro, Hurnik, y Burton, sobre los efectos en
experimentacién animal de la ingestion de LA sobre la nocicepcién. En este trabajo confirman
en el modelo animal, que el hecho de ingerir el propio LA modifica la sensibilidad dolorosa en
el momento del parto, algo que no ocurre en el parto de humanos en las culturas actuales
predominantes (s).

En este afio también publica Kim et al. Su trabajo sobre el Peg3 como un gen del ratdn homologo

en el humano, en la regién del cromosoma 19q 13.4 ().

1998 Los trabajos de Louis Lefebvre en genética permiten conocer la relacion de ciertos genes
impresos y el comportamiento animal. Entre ellos el gen Mestl, relacionado con AF-PF vy el
comportamiento maternal. De este comportamiento depende la continuidad de las especies,
motivo por el que es relevante que la codificacion genética haya reservado una accion especifica

para este comportamiento (23).

1999 Keverne, Li L. y colaboradores publican en este afio un trabajo sobre la influencia del gen
Peg3 en la regulacion del comportamiento maternal y el crecimiento de la descendencia. Con
esta publicacion se da un paso mas en el conocimiento de la trascendencia de los genes impresos
(Mest1-Peg3) ya que no solo codifican el comportamiento maternal y la AF-PF, sino que van a

influir sobre el crecimiento de la generacion siguiente (is).

2000 Se publica en este afio, y otro posterior en el 2003, un estudio de Rubinow et al. sobre los
efectos de esteroides gonadales en mujeres con historia de depresion postparto. Se comienza a
relacionar los niveles hormonales en sangre con el estado animico de la mujer en el postparto.
Esto abre la puerta para empezar a plantear una hipotesis que defienda el posible efecto

hormonal regulador de la AF-PF (47 (48).
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2001 En este afio se realiza un descubrimiento decisivo para la comprension de la Placentofagia
en humanos. Murphy relaciona el gen Peg3 en humanos con su homdélogo en ratones. Se
confirma que esta presente la regulacion genética del comportamiento maternal perinatal y la
Placentofagia en el genoma humano. Este hecho despeja cualquier duda sobre la pertenencia del
ser humano al grupo de mamiferos que realizan la AF-PF como comportamiento fisioldgico
destinado a la conservacion de la especie. Este descubrimiento aclara las duda derivadas de la
escasa informacion antropoldgica, consecuencia posiblemente del cardcter extremadamente
intimo del hecho de parir, y por no ser algo facilmente comentado desde lo cotidiano y por tanto

registrable en las notas de campo de los antrop6logos (19).

2003 En este afio se llevo a cabo en el CHUIMI, Gran Canaria, (Islas Canarias-Espafia) el
Estudio Bromatoldgico de la Placenta Humana. Primer estudio de la placenta que considera su
faceta bromatoldgica. En este estudio se recoge por primera vez informacion sobre aspectos
como el sabor, el olor, la masticabilidad, etc. en un grupo de 30 mujeres que ingirieron su propia

placenta en el momento del parto (9).

2004 Kristal et al. publica los resultados en experimentacion animal sobre el bloqueo que
provoca la ingestion de placenta sobre el efecto de la morfina en el tracto intestinal. Este hecho
es relevante ya que confirma el caracter opioide de la ingestion de placenta y las posibles
implicaciones en el organismo materno a nivel neuroendocrino (so).

En otro trabajo publicado el mismo afio, Kristal y Dipirro dan a conocer sus estudios sobre el
efecto que produce la ingestion de placenta facilitando la antinocicepcion en receptores opioides
0- y k. Cabe preguntarse ante estos descubrimientos si la naturaleza ya tenia previsto una

alternativa bioquimica a la Anestesia Epidural ).

2007 Cornelia Enning publica en Alemania su libro Placenta: The Gift of Life, donde recopila
su experiencia en el uso de la placenta, como matrona, y combina las experiencias de las
parteras, médicos y naturOpatas con las tradiciones antiguas. En este libro explica los usos
histdricos de la placenta, su utilizacidn en la curacidn después del parto-lactancia y la utilidad
médica-cosmética actual de la placenta en varios paises. Reune en este libro la evidencia
cientifica que apoya los usos medicinales de la placenta y de como procesarla para uso médico.
Es destacable este libro por la oportunidad que brinda conocer la experiencia de casi tres

décadas de una matrona experimentada en el uso de la placenta humana (s2).
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2010 En este afo se publico un articulo escrito por Benyshek y Young donde especifican que
no hay clara evidencia antropoldgica de la existencia de ingestion de placenta en el postparto de

los humanos. En el capitulo de la Discusion expondremos nuestras discrepancias al respecto (s3).

2011 Los estudios de Wisner et al. refieren cambios en la calidad del suefio pero no en el ciclo
hormonal en la recurrencia de las depresiones postparto. Esto podria estar en relacion con el
efecto de la ingestion de placenta sobre receptores endorfinicos de la madre que la ingiere. Este
tipo de trabajos permiten establecer la relacion con los descubrimientos de la influencia de la

AF-PF sobre la actividad neuroendocrina materno-neonatal (s4).

2012 Enel articulo: “The conspicuous absence of placenta consumption in human postpartum
females the fire hypothesis”, los autores Benyshek et al. concluyen que no hay evidencias
antropologicas que soporten la idea de que la PF es una costumbre generalizada entre los
humanos (ss).

Este afio Kristal, Dipirro y Thompson publican Placentophagia in humans and nonhuman
mammals: causes and consequences, en donde los autores profundizan sobre las implicaciones
fisiologicas de la Placentofagia en mamiferos y las posibles causas por las que este

comportamiento no esta tan extendido en humanos (se).

2014 Asgard et al. difunden la informacion sobre el microbioma placentario, un concepto que
ha de unirse a los planteamientos microecoldgicos de la AF-PF por las implicaciones que esta
puede tener sobre el establecimiento de una flora bacteriana en el organismo materno y el
neonatal, y por tanto ejercer una influencia sobre el estado inmunolégico de ambos (57).

En este afio contintan apareciendo articulos cientificos en torno a la AF-PF, como la publicacion
de Cremers y Low sobre las actitudes ante la PF. Este tipo de publicaciones indican el aumento

del interés social por este fendmeno (ss).

2015 Desde el 2006, Jody Selander, psicologa, realiza una labor de divulgacion y promocion
del consumo de placenta por medio de la encapsulacion a traves de una organizacion empresarial
en Estados Unidos y Reino Unido. Esto es novedoso por la facilitacion que se hace a la madre
recién parida para gque reincorpore su placenta (s9).

En el mismo afio de la presentacion de esta tesis doctoral 2015, la psiquiatra Crystal Clark,

publica una revision informatica realizada en bases de datos médicas, desde enero de 1950 hasta
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enero de 2014, concluyendo que no hay evidencias cientificas sobre el efecto o el perjuicio de
la ingestion de placenta. En apartado de la discusion retomaremos puntos de vista presentados
aqui, para asi construir un analisis mas rico y completo sobre el tema estudiado (so).

De todos los estudios publicados, merece especial mencidon el estudio realizado en 1917 por
Lyle G. McNeile sobre el efecto de la ingestion de placenta desecada en la variacion de la
composicion lactea, realizado en mujeres durante los 11 primeros dias del periodo de lactancia.
Se trata del primer estudio cientifico sobre los efectos de la ingestion de placenta en mujeres
lactando, motivo por el que dedicamos en especial el siguiente apartado.

1.3.2. Estudio de 1917

En 1917 se publicd un estudio en Los Angeles, California, acerca del efecto de la ingestion de

placenta desecada sobre la produccion lactea en humanos (s1).

"Se ha demostrado que la ingestion de placenta desecada en mujeres durante los primeros once
dias después del parto, provoca un aumento en el porcentaje de proteina y lactosa en la leche.
Todas las madres recibieron la misma dieta, y 0,6 gr de la placenta desecada tres veces al dia
durante todo el periodo. Se observaron diferencias claras entre ambos grupos con respecto a la
evolucion del crecimiento de los nifios. Se evidencid que la recuperacion de la disminucion
postnatal en peso se acortd por el consumo de leche producida bajo la influencia de placenta

ingerida” (32).

El estudio se realiz6 sobre 16 mujeres sanas, pacientes asistidas en Los Angeles County Hospital
y seleccionadas previamente al parto. Todas las participantes siguieron la misma dieta durante
el periodo del estudio (11 dias del postparto). Ocho mujeres de ese grupo recibieron placenta
bovina (10 granos/tres veces al dia. Equivalente a 0,65gramos/tres veces al dia. 1,95 gramos al
dia en total), comenzando las tomas en el dia del parto. Las otras ocho mujeres fueron
consideradas grupo control. Se estudio la produccidn lactea de las 16 mujeres, recogida a través
de una bomba de succion mamaria a las misma hora los dias: 3°,5°,7°,9° y 11° del postparto. Los
bebés fueron pesados en el momento del parto y diariamente durante los once dias que duré el

estudio.
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Establecieron como antecedentes de su investigacion a los siguientes investigadores, que habian
obtenido resultados inconstantes, utilizando inyecciones de extracto de placenta en

experimentacion animal:

A) Los que observaron que las inyecciones consecutivas de extracto placentario provoca
hipertrofia de la glandula mamaria: Fellner (1913) Biedl y Krigstein (1910), Basch
(1910), con Aschner y Grigoriu (1910) y Niklas. (1913) (31).

B) Los que no observaron el efecto de hipertrofia de mama con las inyecciones de
extracto de placenta: Kreid y Mandl. (1905) Frank y Unger, (1911) Fieux (1903),
Lane-Claypon y Starling. (1905-1906) Mackenzie (1911), y Gaines (1915) (31).

C) Los que evidenciaron que la secrecion ovarica es el factor mas importante para preparar
la funcionalidad mamaria: O"Donoghue (1911) y Ancel — Bouin (1910) (31).

D) Los que consideraron el sincitio placentario como origen de las sustancias activas :
Letulle y Larrier (1901) (31).

E) Los que consideraban que las sustancias activas provenian de cambios degenerativos

en la placenta: Ercolani, Creighton y Pinoy (1900) (31).

Para comprender en profundidad la secrecion mamaria de leche, los autores diferenciaron el
desarrollo de la mama en dos periodos: el de hipertrofia durante el embarazo y el periodo de
actividad secretora durante la lactancia, considerando este Gltimo de especial importancia como
punto de partida para la bioguimica lactea.

De los estudios precedentes, los autores establecieron dos hip6tesis con respecto a la posible
influencia de la placenta sobre la produccion lactea. La hipdtesis de la Chalona, propuesta por
Hildebrand (1914) 1) y apoyada por Halban (1905) (s1), en la que basandose en los resultados
negativos, considera que la placenta durante el periodo de gestacion produciria una sustancia
inhibitoria sobre la produccién lactea (Chalona) a la vez que promotora de hipertrofia mamaria
y que una vez alumbrada desaparece la inhibicién, produciéndose la secrecion lactea.

Otra hipotesis, segun Niklas, que la produccion hormonal en el parto, de probable origen
placentario, influiria sobre la produccion lactea tras un periodo de incubacion.

Por este motivo, los autores consideraron oportuno realizar este estudio sobre el efecto de la
ingestion de placenta en la produccion lactea y asi dilucidar el efecto chalona o el efecto

hormona de la placenta. En esta publicacion se estudiaron los cambios en la composicion
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quimica de la leche materna en los 11 primeros dias de lactancia y los cambios producidos en

la composicion quimica de la leche materna tras la ingesta de placenta desecada.

En el estudio se describe el método utilizado para la preparacion de la placenta y su posterior
disposicion en capsulas.

El nitrégeno total fue estimado mediante el método de Kjeldahl’s ideado por Folin y Farmer
(1912) (3u).

Las grasas se determinaron mediante el método de Meigs (1913) (31).

La lactosa se determind en el filtrado libre de proteinas utilizando la solucion de Fehling con la
corroboracion de polariscopio.

Los resultados obtenidos demuestran que la ingestidn de placenta desecada tiene un efecto sobre
la composicién quimica de la leche, que influye en los factores implicados en su regulacion.
Hay un aumento de azUcares (Lactosa) y de produccion proteica, con una aparente reduccion
con respecto a las grasas.

A continuacion exponemos un grafico (1.3.2.1) elaborado a partir de los datos obtenidos,
comparando los niveles de Proteinas, Grasas y Lactosa de ambos grupos en los dias 3,5,7,9, y
11 del periodo de lactancia.

Gréfico 1.3.2.1. Niveles de Proteinas, Grasas y Lactosa de ambos grupos en los dias
3,5,7,9,y 11 del periodo de lactancia (McNeile 1918) (*)
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(*)Grafico elaborado con los datos del estudio, no pertenece al original)
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A la vista de estos resultados se observa un incremento significativo de Proteinas y Lactosa, en
menor medida de grasas, en el grupo que ingirio placenta (Grupo A) y los autores remarcan que
el diferencial fue muy destacado en cada caso individual.

Consideran que hay cierta evidencia de que la grasa de la leche no se elabora en su totalidad en
la glandula mamaria, a juzgar por el trabajo con cabras realizado por Winternitz (1897) 1) y
Bowes (1915) (31), los cuales demostraron que una parte de la grasa ingerida por la madre pasa
a la glandula mamaria y luego por excrecion se convierte en un componente de la leche.

Lo mismo demostrd Eckles y Palmer (1916) (s1), que dependiendo de la dieta de la vaca hay una
variacion en la naturaleza y composicion de grasa de la leche. Por lo tanto, segun los autores
parece que la grasa de la leche es la suma total de las actividades de secrecidn y excrecion de la
glandula mamaria.

Los autores consideran que la ingestion de placenta desecada tiende a producir una leche de
mayor uniformidad en el cambio de direccion de produccion de grasa. No parece improbable
gue su accion bien puede ser estimulante para la actividad secretora de la glandula a este
respecto también. Opinan que la causa del menor porcentaje de grasa en la leche puede basarse,
ya sea en una disminucion en la absorcién de la grasa ingerida o en la actividad excretora de
grasa de la glandula.

Con respecto a la ganancia de peso de los recién nacidos, el efecto en la curva ponderal en cada
grupo fue de una mayor ganancia de peso en el grupo A que ingirié placenta, como puede
observarse en el Gréfico 1.3.2.2, Gréfico 1.3.2.3. y Gréfico 1.3.2.4.

Gréfico 1.3.2.2.Curva ponderal en onzas de los recién nacidos del grupo A
(Madres que si ingirieron placenta) (McNeile 1918) (*)
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(*)Grafico elaborado con los datos del estudio, no pertenece al original)
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Gréfico 1.3.2.3. Curva ponderal (onzas) de los recién nacidos del grupo B
(Madres que no ingirieron placenta) (McNeile 1918) (*)
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(*)Grafico elaborado con los datos del estudio, no pertenece al original)

Graéfico 1.3.2.4. Esquema comparativo del promedio del peso en onzas de los recién nacidos
de ambos grupos (A=si ingesta de placenta) (B= grupo control) (McNeile 1918) (*)
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(*)Grafico elaborado con los datos del estudio, no pertenece al original)

Los autores encontraron diferencias significativas en el porcentaje de Grasas, Proteinas y

Lactosa entre la leche normal y la del grupo de ingesta de placenta, en periodos similares. Los

gréaficos han sido configurados con los datos publicados en el articulo original.

La composicion de Lactosa y Proteinas fueron mas elevados mientras que las Grasas fueron

ligeramente menores que en la leche normal. Los autores observan un ritmo normal en la

evolucion de la produccion lactea en cada grupo, pero diferencias significativas entre los dos.
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Con respecto a estudios anteriores, solo mencionan un estudio previo, de Van Hoosen (1915)
@1 en el que se utilizd una sola dosis de 30 granos (1,95 gramos) de placenta por dia,
manifestando en su informe que en las siguientes experimentaciones emplearia una dosis mayor.
Se plantean ante el ejemplo del resto de mamiferos, la diferencia que puede resultar de una sola
ingesta y en mayor cantidad en lugar de tomar pequefias cantidades por un periodo mas
prolongado. Y dado que en esta época todavia no conocian la existencia del Lactogeno
Placentario como lactagogo (Descubierto en 1971 por Josimovich y Mac Laren) (61), McNeile
ya se plantea la posibilidad de que en la placenta pueda haber alguna sustancia con esa actividad
y utilizar placenta humana en proximas experiencias en lugar de las placentas de bovino que se

utilizaron para este estudio.

Destacan en sus observaciones finales que no hubo deficiencia lactea en ninguno de los casos
del grupo que recibié placenta, algo que si ocurrié en el grupo control, y a juzgar por los
resultados se descarta la actividad chalona de la placenta.

Este estudio realizado en 1917 nos ha servido de guia bésica para poder establecer la linea de
las investigaciones que hemos realizado. Principalmente establecimos un hecho diferencial
destacado, utilizando placenta humana (aut6loga) en lugar de bovina, y estableciendo como
dosis minima 200gramos en un solo periodo (las primeras horas del postparto inmediato) en
lugar de 1,95gr diarios durante 11 dias. La placenta en nuestro estudio ha sido consumida sin
procesado alguno, permitiendo la activacion de las vias olfativas y gustativas a nivel
neuroendocrino. Debido al efecto observado con respecto a las grasas en este estudio de 1917,
hemos insistido en analizar los &cidos grasos en la sangre, leche y placenta de las participantes
de nuestro estudio, 2015, con la intencién de amplificar en lo posible el abanico de posibilidades
para la comprensién del efecto AF-PF.

1.3.3. La Placentofagia en experimentacién animal.

Sin duda, el investigador mas relevante en investigacion animal en lo que a la Placentofagia se
refiere es el Dr. Mark. Kristal, de la Universidad de Bufalo, Estados Unidos.

En sus publicaciones Kristal define la Placentofagia como un fendmeno nutricio muy especifico,
el cual estd mediado por determinados mecanismos neuro-hormonales. Kristal y otros

colaboradores han observado que el consumo de la PL, en el momento posterior al de su
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alumbramiento, es preferente a otros nutrientes. El animal de experimentacion ha preferido
ingerir placenta cuando se le ha expuesto a alimentos de caracteristicas similares en cuanto a su
origen animal, color y textura, como, por ejemplo, carne o higado. El Dr. Kristal ha observado
también que la hipofagia en el periodo anterior al parto se satisface solamente ingiriendo el LA
y la PL, produciéndose saciedad tras la ingestion de la PL (10) (42).

Otro de los investigadores destacados en el estudio del comportamiento animal en reproduccion
ha sido K. A. Houpt (2000) ). EI Dr. Houpt observé que el paso fetal a traves de la vagina y el
cuello del dtero produce una liberacion de oxitocina en el hipotalamo, a través de la via aferente
a nivel espinal. Desde el hipotalamo, las neuronas transportaran la oxitocina hacia la hipofisis
posterior, de donde partirdn al torrente sanguineo periférico y a otras partes del cerebro, en
especial al bulbo olfatorio. La oxitocina al llegar al bulbo olfatorio provoca la liberacion de
monoaminas, poniendo en marcha un periodo de mayor sensibilidad. Durante este periodo la
madre identificard con mucha facilidad el olor de su cria considerandolo propio. Esto permite
la identificacion de su cria entre la multitud de una gran manada. Lo mismo va a ocurrir con la
cria, que también identificara el olor de la madre entre multitud de posibilidades.

No cabe duda que los humanos no estamos al margen de estos mecanismos fisioldgicos. Ante
la presencia del olor de un bebé, sentimos habitualmente una reaccién de identificacion
placentera con los primeros momentos de su existencia, despertandose instintos de proteccion
que favorezcan su supervivencia.

Se conoce actualmente que el periodo durante el cual una hembra formaré un vinculo con una
cria especifica es alrededor de menos de 24 horas. Posiblemente, segun Houpt, en el listado
siguiente son todos factores involucrados en el comportamiento materno de los mamiferos:

- La caida de los niveles de estrdgenos y progesterona una vez que ha concluido el parto,

- El aumento de los niveles en la sangre materna de oxitocina y prolactina.

- La estimulacion cervical-vaginal en la madre.

- Y la presencia de una pequefia criatura mojada en LA ().

Segun Kristal et al. (1990) (5) (66), Kristal (1991) 2), y Pinheiro, Hurnik y King (1997) 3) asi
como Pinheiro, Hurnik y Burton (1997) @s), la ingestion de placenta aumenta la respuesta
analgésica de caracter opioide. Todo ello se debe a la existencia de una sustancia con actividad
endorfinica, el POEF (Placental Opioid-Enhancing Factor). Esta sustancia opioide esta presente

en la composicion quimica de la Placenta y del Liquido Amnidtico. Por las investigaciones
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realizadas, parece ser que este compuesto opioide ejerce una influencia importante en la
supresion del dolor durante el parto y en el desencadenamiento del comportamiento maternal,
produciendo cambios en la actividad opioide enddgena del sistema nervioso central. Todo ello
indica que se trata de un mecanismo natural dirigido posiblemente a la facilitacion del trabajo

de parto y a la recuperacion del esfuerzo producido en todo el proceso del parto.

En estudios anteriores a Kristal llevados a cabo por Soykova-Pachnerova (1954) (1)
confirmaron la capacidad de la PL como estimuladora de lactancia debido a la presencia en la
placenta de la hormona Lactégeno Placentario (LP) entre otros componentes. El consumo de
PL y de LA por parte de la hembra mamifero, se ha comprobado en investigacion animal que
produce aumento destacado de la produccion lactea, tal como ha sido estudiado por Pinheiro y
Hurnik (1997) (67).

Desconocemos de qué forma actuan las hormonas hipofisarias producidas en la PL sobre la
madre y el feto. De igual forma se desconocen los mecanismos de absorcion y a qué nivel se
produce la absorcién digestiva.

Derivado de la actividad opioide-analgésica del POEF (Placental Opioid Enhancing Factor) se
ha objetivado un aumento de los niveles de beta endorfinas y beta-lipotropinas cerebrales, 1o
que nos orienta hacia una posible influencia en la recuperacion psicoemocional del trabajo de
parto, tanto en la madre como en el neonato, para éste ultimo si se confirmase la presencia de
POEF en leche materna. Estos hallazgos animan a iniciar en su momento alguna linea de
investigacion complementaria que estudie la posible influencia de este factor sobre los cuadros
de depresion postparto y la evolucion materno-neonatal en general.

Estudios realizados por Tarapacki, Thompson y Kristal (1992) (es) en roedores, revelan que se
produce un blogueo del efecto de la facilitacion analgésica opioide producido por la ingesta de
PL si se practica una vagotomia gastrica. Se ha demostrado (Kristal, 1991) 4) 66), que la
ingestion de LA o PL, en roedores, aumenta la analgesia mediada por opioides, inducida por la
inyeccion de morfina, estimulacion vaginal cervical o finalizacion de embarazo. Esta
facilitacion producida por la ingestion de LA o PL parece ser especifica a la accion de opioides
centrales. Para estudiar si la informacidn era transmitida a través del nervio vago, se practico
una vagotomia gastrica selectiva. Se establecieron diferencias con la ingesta de PL o carne. En
las ratas a las que se practicO la vagotomia gastrica selectiva se objetivo el bloqueo de la

facilitacion opiacea.
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1.3.4. Estudio bromatoldgico de la Placenta Humana.

Este estudio se realiz6 como trabajo de investigacion para el Méaster en Nutricion organizado
por la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria ULPGC (periodo 2001-2003) (49).

En este trabajo de investigacion recopilamos la informacion brindada por 30 madres que habian
dado a luz en el CHUIMI y que habian ingerido su propia placenta en el momento
inmediatamente posterior a su alumbramiento.

La motivacion principal para llevarlo a cabo fue la existencia de un nimero creciente de mujeres
que solicitaban su placenta en el momento del parto con la intencion de ingerirla. También nos
llevd a investigar en esta area, no haber encontrado después de una exhaustiva busqueda
bibliogréfica algun estudio similar, que recopilada la informacion de la placenta humana como
nutrientes. Entre los puntos de mayor interés, fueron los aspectos bromatolégicos como el sabor,
olor, palatabilidad, y grado de masticabilidad, entre otros. También se registraron aquellos datos
relacionados con los aspectos psico-sociales derivados de la experiencia de la ingesta de
placenta propia.

El argumento principal que sirvio de base para el estudio fue la pertenencia del ser humano al
extenso grupo de los mamiferos placentados (Eutheria, en la clasificacion filogenética), y el
hecho destacado que comparte con estos la mayoria de los mecanismos fisioldgicos del proceso
de reproduccion.

Dada la dispersion de los datos recopilados sobre los componentes bioquimicos de la placenta
humana, realizamos un analisis resumido y estructurado de las principales aportaciones
bibliogréficas que servirian como elemento de referencia en una posterior investigacion.

El cuadro resumen de la composicion bioquimica elaborado en base a la bibliografia consultada
se expone en las Tablas 1.3.4.1. y 1.3.4.2.

Tabla 1.3.4.1. Composicion nutricional basica de la Placenta Humana seguin Phuapradit (2000)

Nutrientes Femenina (n =15) | Masculina (n =15) | P valor 95% intervalo confianza
Humedad (%) 6.12+1.14 7.47+1.22 <0.01 -2.24- -0.47

Cenizas (%) 5.74+0.48 5.75+0.33 NS -0.32-0.30

Fibras (%) 0.20+0.02 0.15+0.03 <0.01 0.03-0.07

Proteinas (%) 81.62+1.29 80.06+1.58 <0.01 0.49-2.64

Grasas (%) 1.49+0.36 1.69+0.46 NS -0.50-0.12

(Tabla extraida de PHUAPRADIT, Winit et al. (2000) (73)
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Tabla 1.3.4.2. Cuadro resumen de la composicion bioguimica de la Placenta Humana,
recopilacion bibliografica.

COMPOSICION BIOQUIMICA DE LA PLACENTA HUMANA

peso promedio 445gr.

Aminoéacidos JArginina 4084,91 mg% IAc.Nucleicos JADN 1,88+-0,41 gr% de tej himedo
Metionina 398,64 mg% IARN 0,32 +- 0,11 gr% de tej himedo
IAc. Aspartico [6994,84 mg% Vitaminas  |Vitamina A 5,5 meg/gr
Treonina 3621,03 mg% \Vitamina D 9,9 meg/gr
Serina 3972,49 mg% \Vitamina E 45,5 meg/gr
Ac.Glutémico [9432,38 mg% Vitamina K 105 meg/gr
Prolina 4132,78 mg% IAc. Ascorbico 2,75 a 21,2 mgs%
Glicina 5160,23 mg% Minerales  |Cloro 640 mg%
IAlanina 5089,38 mg% Sodio 252,5 mg%
Cistina 903,30 mg% Potasio 18,47 mg%
\Valina 3915,18 mg% Calcio 6,545 mg
Isoleucina  [1558,68 mg% Metales Magnesio 596,3 ppm.
Leucina 6958,45 mg% Manganeso 0,94 ppm.
Tirosina 2625,77 mg% Cadmio 0,252 ppm.
Fenilalanina  [3712,63 mg% Hierro 700,3 ppm.
Histidina 2820,55 mg% Cobre 7,56 ppm.
Lisina 5443,42 mg% Cinc 69,02 ppm.
Triptofano 670,06 mg% Enzimas Inhib de urokinasa |2x 10 -2. por placenta
Hormonas Estradiol 9.35+3.75(H) 8.49+1.27(v)  |Lipidos 30% de placenta, de los cuales:
Progesterona |1 —2,5 mg/Kg. Fosfolipidos 66%
123.47+39.46 ng/g
(H)148.27+35.15 (V)
HGH 3.40+6.76 ng/g Lecitina 27%
Testosterona  [19.79+7.95 (H) Fosfatidilserina 10%
20.71+4.28 (V)
Estriol < 100 mcg/ L Fosfatidiletanolam [17%
. IAlbumina 2,1 a2,4 g por placenta Fosfatidilinositol  }4%
IEMECR RS (peso promedio 445gr.)
Globulina 0,54 a 0,61g por placenta Fosfatidilcolina ~ |69%

Extraidos de:(70) GARCIA, J. et al. (1979): Resultados preliminares de la composicion del extracto placentario EP-50 utilizado en Cuba
en la terapéutica del vitiligo. Rev. Cubana Farm 13: 149.
(71)GARCIA PARRA et al. (1990): La placenta humana. Estudio bibliografico de su composicién quimicay sus extractos. Revista Cubana
Farm, 24 (2), 159-184.
(72) PACHECO ROMERO, José (1993): Hormona de placenta. Ginecologia y obstetricia-VVol.39 N° 16 Septiembre 1993.
(73)PHUAPRADIT, Winit et al. (2000): Nutrients and hormones in heated-dry human placenta. Maihol University.

(74)HOUGS, W. y SKOUBY, N. (1955); The antianemic action of extracts from placenta.
Acta Med Scand 150: 453, 1955. (Chem Abs 49 (12):8567.

La aportacion central del Estudio Bromatoldgico de la Placenta Humana es la referencia a las

principales caracteristicas bromatologicas de la Placenta como resultado de la experiencia de

ingesta en treinta mujeres puérperas, respecto a lo cual sélo se encontré en el momento del

estudio (2003) un antecedente parcial de Field (1984) @0). Se obtuvieron las siguientes

conclusiones:
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B El promedio del pH registrado en la muestra de placentas fue de 7,19, con una baja

dispersion.

El peso aproximado de las placentas estudiadas oscil6 entre 400 y 600 gr.

El color de la placenta es pardo-rojizo que se torna a rojo intenso al ser triturada.

La Placenta Humana presenta un olor caracteristico, almizclado y propio del parto. No
hubo rechazo olfativo.

B El sabor de la Placenta Humana se considerd neutro por la mayoria de las mujeres que
lo experimentaron. El sabor neutro fue coincidente con el pH promedio observado.

B El flavor visual de la Placenta Humana se ve facilmente influenciado por los factores
culturales que pueden prejuiciar el comportamiento. Las mujeres declararon que el
flavor visual les afecta de manera negativa a la hora de la ingesta.

B El gradiente liquido/sélido de las placentas estudiadas dio una proporcion 70/30 %, lo
que facilita la comprension de las caracteristicas organolépticas de la placenta en
relacion a su grado de masticabilidad y degluciéon. Hubo coincidencia en la facilidad
para masticarla o tragarla en pequefios trozos. Facil masticacion y deglucion. Textura
fibrosa, agregado, esponjosa.

B Ninguna de las madres experimentd efectos adversos destacables, ni durante la ingesta
ni posteriormente.

B Los resultados de la encuesta de actitudes ante la ingestion de la placenta revelaron un
rechazo inicial, mayor en hombres y en personas no vinculadas al sistema sanitario. Este
rechazo provenia del desconocimiento generalizado sobre los posibles beneficios
esperados de la ingestion de la placenta, que permite la aparicién de tables y prejuicios
culturalmente comprensibles y que no se encontr6 en los casos en que se ha podido

suministrar una informacion adecuada.

“El destino natural de la placenta en el post-alumbramiento es el de ser ingerida, por lo que
hemos de considerar la Reincorporacion Oral de Placenta como una fase de la fisiologia
reproductiva del ser humano que cierra multiples ciclos neuroendocrinos, inmunolégicos y

nutricionales” (49).
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1.4. Fundamentos
1.4.1. Bases genéticas de la ROP.

El “Imprinting” o impronta genética, se define como la capacidad de expresion de un gen de
forma especifica dependiendo del sexo de su progenitor. Es un fendbmeno genético descrito en
plantas, hongos y animales, pero raro en mamiferos. En 1998, se descubrio el primer gen en
ratones con un papel clave en el comportamiento maternal, observandose que la mutacion del
gen, llamado Mesoderm Specific Transcript 1 (MEST 1), provoca la ausencia de Placentofagia
y que las hembras no cuidan de sus crias (23).

Previamente en 1997, Kim et al., publicaron un articulo sobre un gen impreso en el humano,
homologo del raton y analogo al Mest 1, denominado Paternally Expressed Gene 3 (PEG3), en
el cromosoma 19913.4 @6 Se ha comprobado, en experimentacion animal, que existe una
reduccion en la eyeccién lactea debido a una reduccién en la funcionalidad de las neuronas
oxitocinicas hipotaldmicas en madres con una mutacion en el gen PEG3. Este gen regula la
produccién de determinado tipo de proteinas relacionadas con funciones celulares como el

comportamiento maternal, la apoptosis, y el crecimiento fetal (16) (69).
Solamente el alelo paterno es expresado en la placenta humana (7s).

Existen muchas formas analogas al gen PEG3 que son expresadas desde el alelo paterno (s9).

El PEG3 presenta elevados niveles de expresién en ovarios y PL humanos, y también se
encuentra en glandulas adrenales, corazén, cerebro, pulmon y rifién. En investigaciones
realizadas sobre cultivos celulares se ha objetivado que el gen PEG3 ha estado relacionado con
alteraciones del comportamiento y supresion de tumores (23) (76). Al introducirse el DNAc del

gen en células tumorales, de glioma, actia como supresor tumoral (77).

Podemos entender el fendmeno imprinting del PEG3 como una forma de evitar la perdida de un
gen crucial para la transmision de la especie. El gen que induce al comportamiento maternal y
la ingestion de LA y PL es transmitido por el vardn, que sin embargo no lleva a cabo el parto.
Posiblemente si se transmitiese a través de la hembra, y ésta dejase de activarlo, se produciria

la pérdida del gen no utilizado en el transcurso de las sucesivas generaciones. Asi es posible
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que en el caso de los seres humanos actuales, aunque no se haya practicado la AF-PF durante
generaciones, sigamos conservando el gen que la induce.

Si observamos las areas gendmicas cercanas al PEG3, podemos ver que en su misma region
cromosomica, 19q13.4, también se localiza un gen denominado Gen Asociado al Cancer
(CAG). Se expresa diferencialmente en los canceres de mama y de prostata. Cercano al locus
del gen de la calicreina (gen KLK14) y de la familia de genes Siglec (Siglec- 9). El gen se
expresa en tejidos como el pancreas, el rifidn, el cerebro y el colon; ademas en una variedad

de tumores entre los que se encuentran el cancer de colon, de prostata, de cerebro, y ovario
(279).
Todos los mamiferos muestran en sus células un variado grupo de glicanos diferentes a los que

encontramos en las bacterias patdgenas, denominados Siglecs. Son lectinas semejantes a
Inmunoglobulinas de union al &cido sidlico, codificadas en el cromosoma 19913.4. Estas
Siglecs participan en la discriminacion inmunoldgica entre lo propio y lo extrafio, regulando la
funcion del sistema inmune innato y el adaptativo por medio del reconocimiento de sus
ligandos glicanos. En investigaciones recientes se ha avanzado en la comprension de las
funciones de las Siglecs en la regulacion inmune de la inflamacion, enfermedades infecciosas,
cancer, la neurodegeneracion, y enfermedades autoinmunes (280) (2s1).

El Siglec-15 regula el desarrollo de los osteoclastos y la resorcion 6sea mediante la
modulacién del Receptor Ligando Activador del Factor Nuclear kappa B (RANKL). En
experimentacién animal, en roedores, los animales deficientes en Siglec-15 presentan
osteopetrosis leve como resultado del desarrollo alterado de los osteoclastos. El Siglec-15
juega un papel importante en la remodelacion ésea fisiolégica modulando la sefializacion de
RANKL en el hueso (2s2).

En un estudio realizado sobre Siglec-5 y Siglec-6 en seres humanos y chimpancés, se observé
que las células T del Chimpancé expresan altos niveles de Siglec-5 no ocurriendo lo mismo en
las células T humanas. El patron de regulacion de la expresion del Siglec-6 en la placenta
humana resulto6 ser exclusivo para el humano, no expresandose en la de los grandes simios. La
expresion del Siglec-6 se correlaciona con el progreso del parto, que en los seres humanos se
prolonga de forma Unica entre los hominidos. Por un lado la pérdida del Siglec-5 en las células
T de los humanos parece contribuir a su hiper-reactividad, y por otro la sobre regulacién de

Siglec-6 de la placenta puede contribuir a controlar el tempo del parto humano (2s3).
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Muy cerca del PEG3, en el 19913.2, se codifica el Antigeno Carcino-Embrionario (CEA), una
glucoproteina que de forma fisioldgica se encuentra en los enterocitos, en el polo apical. En
individuos sanos, el CEA se va a encontrar expresandose en células de la lengua, eso6fago,
estdbmago, cérvix y prostata, ademas del colon. En el cancer de colon-recto, el cancer de

estomago y en el cancer de ovario se va a encontrar con mayor expresion (277).

El gen que codifica el APOE se localiza también en el cromosoma 19913.2, un locus genético
confirmado en multiples estudios en relacion a la susceptibilidad heredada a padecer
Enfermedad de Alzheimer (EA) de aparicion tardia, en mayores de 65 afios (278). Este gen
codifica una lipoproteina que participan en el metabolismo del colesterol y esta conformada por
tres alelos comunes: E4, E3, y E2. El alelo E2 aparece con una frecuencia menor en sujetos con
EA (2% frente al 10% en la poblacién general), mientras que la frecuencia del alelo E4 es
significativamente mayor en los individuos con EA de hasta un 40%. Ademas, el alelo E4 se
asocia con una disminucion de la edad de inicio de la enfermedad: A partir de 90 afios para los

no portadores del E4, y a partir de los 70 afios en pacientes homocigotos para el alelo E4 (27s).

1.4.2. Amniofagia en la fisiologia del parto.

Las funciones conocidas del LA en la etapa intrautero son las de proteger al feto frente a
agresiones externas y por contracciones uterinas, facilitar la movilidad fetal ,conformar el
ambiente adecuado para el crecimiento y desarrollo fetal, mantener la temperatura fetal
uniforme, y mantener constante el intercambio con las circulaciones materna y fetal.

Desde los 12 dias de vida embrionaria se forma el saco amniético lleno de LA.

En la semana 9 el LA envuelve al feto y la cavidad amni6tica esta definitivamente formada.
Continuara aumentando y a partir de la semana 20 la contribucion materna a la produccién del
LA se ird relevando por la produccion fetal por medio de su produccion renal-pulmonar y dejara
de parecerse al plasma materno (7s).

El LA tiene diferentes origenes, cada uno con mayor o menor aportacion al total de su
produccion.

En el rifidn fetal la produccién renal de LA se inicia aproximadamente alrededor de la semana
14 y en lasemana 18 serd de unos 7ml al dia, que ascendera a 60ml/dia en la semana 25, llegando

a alrededor de los 600 ml/dia al final del periodo gestacional.
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La orina fetal en este periodo es isotonica con respecto al plasma materno. La funcion renal fetal
respondera modificando la composicion de la orina segun reciba diferentes estimulos
hormonales como la aldosterona o vasopresina, stress fetal o cambios de volumen circulatorio.
Con respecto al digestivo fetal, existe un mecanismo de regulacion intestinal, depurador del LA
y de reabsorcion de agua y sodio. Este mecanismo incrementa su funcion a medida que avanza
la edad gestacional. EI volumen en la primera etapa sera de aproximadamente 7ml/dia (semana
16) hasta llegar a 500ml/dia al final de la gestacion. Se comprende la repercusion que puede
tener en el proceso de gestacion la interrupcion de esta funcion, como ocurre en las atresias
digestivas de esofago, duodeno o yeyuno, en las que se producird un polihidramnios
consecuente al blogueo de la circulacion digestiva del LA.

La produccion pulmonar de LA va a estar relacionada con la concentracion de surfactante
pulmonar, que aumenta al final del embarazo. La aportacién pulmonar a la produccion de LA
es mucho menor que el resto de érganos.

Por medio de los canales intercelulares, en la Placenta y las Membranas Ovulares se va a
producir un flujo no difusional. El flujo difusional sera consecuencia del gradiente osmotico e
hidrostéatico. La difusion dependerd de factores como la solubilidad en lipidos y el peso
molecular de la sustancia.

En la Placenta, la prolactina de la decidua regula los numerosos intercambios de membranas, ya
que Corion y Amnios estan en intimo contacto con la circulacién materna.

La piel del feto es también un lugar de intercambio, ya que es permeable a electrolitos y agua,
pero este mecanismo va a ser activo en el periodo inicial de la gestacion ya que desde la semana
20 la piel fetal se va queratinizando y por tanto impermeabilizandose.

El LA vaaseguir su ciclo de produccién y reabsorcion hasta el momento de la ruptura de aguas,
que va a impulsar, en la mayoria de mamiferos placentados, a que la hembra inicie un
comportamiento propio del parto mamifero, que es la ingestion de su propio LA o Amniofagia
(AF).

La ingestion del LA en el proceso de parto de la mayoria de mamiferos forma parte del conjunto
de comportamientos organizados genéticamente, comandando la actividad de la hembra
mamifero en lo referente a la ingestion de su LA desde la amniorrexis, el cuidado maternal a su
camada, la ingestion de su placenta y la activacion del amamantamiento junto a la produccion

lactea (16) (23).
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Cabe preguntarse ante este fenomeno cual puede ser la finalidad de la AF y cual puede ser su
funcion fisiologica en el proceso del parto. Para ello hemos indagado en los conocimientos
actuales sobre la composicion del LA, que desarrollamos en el siguiente apartado sobre los
componentes bioquimicos del LA.

1.4.2.1. Composicion quimica del Liquido Amniatico.

Segun publicacion del Dr. JR Issler en la Revista de Posgrado de la Catedra de Medicina de
la Universidad nacional del Nordeste, Argentina, (79) la composicion del LA en una gestacion a
término es la siguiente:
1) Agua (98- 99 %.).
2) Solutos (1 -2 %) (50% organicos).
3) pH: 7.13 previo a la semana 32, luego hasta el parto sera de 7.08.
4) Elementos Inorgénicos: Cinc, Cobre, Estafio, Manganeso, Hierro.
5) Elementos Organicos:
a) Proteinas: 60 % Albumina ,40 % Globulinas, de las cuales 6,8 % van a ser Alfa-1, 6,5 %
Alfa-2, 16 % Beta, y 10,7 % Gamma. Transferrina, ceruloplasmina, 1gA, IgG, IgM.
b) Aminoéacidos: Presentes por transporte activo. 50-75 % menos que en plasma de la
madre; disminuyen al avanzar el embarazo.
c) Elementos no proteicos nitrogenados: Creatinina, cido Urico, urea.
d) Grasas: (13,6 mg %) de ellos (69,5 %) lipidos polares.
e) Carbohidratos: Glucosa (20 mg %). Sacarosa, fructosa, lactosa, arabinosa.
f) Vitaminas: Vitamina B1 y C, similar al plasma materno.
g) Enzimas: acetil colinesterasa, oxitocinasa no placentaria (cistino aminopeptidasa),
amilasa, fosfatasa alcalina.
h) Hormonas: oxitocina, prostaglandinas, andrégenos, renina, progesterona, corticoides,
gonadotrofina coridnica, Lactégeno placentario.
El LA posee actividad antibacteriana ademas de factores nutricionales (80).
A esta composicion anteriormente citada, ha de afiadirse el Placental Opioid Enhancing Factor
(POEF) (Factor Facilitador Opioide Placentario), un componente poco estudiado en humanos,
que esta presente en el LA y en la PL de mamiferos como roedores, bovinos, cetaceos,

incluido el ser humano ).
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La determinacion de componentes bioquimicos realizada por técnicas de HPLC en tdndem con
espectrometria de masas MS (HPLC/MS) ha permitido realizar el analisis Protedmico del LA
en experimentacion animal (ratas) con resultados que se resumen en las tablas 1.4.2.1 a
1.4.2.3. Los datos fueron extraidos de la tesis doctoral realizada en el 2006 por el Dr. William
L.Wood “The Use of Mass Spectometry In Biomarker Discovery And Molecule

Identification” de la universidad de Buffalo, N.Y. Estados Unidos (s1).

Tabla 1.4.2.1. Andlisis proteémico del Liquido Amnidtico (W. L.Wood 2006) (1)

putrescine C4H12N2

histamine

creatinine

spermidine

N-epi

serotonin (5-HT)

Epidermal growth factor
y-carboxy glutamic acid

spermine

isoproterenol

cyclo (His-Pro)

CAMP

cGMP

PGE2

PGE1
4-methylumbelliferylguanidinobenzoate
methionine enkephalin
low-molecular antibacterial system
anaphylatoxin D3

Dinorfina A (1-7)

atrial natriuretic peptide

thymosin a. 1

-endorphin

glucagon

CcACTH (chorionic adrenocorticotropic hormone)
inhibin

hydrophobic 3.7 surfactant polypeptide

irNPY

CRH (Corticotrophin-Releasing Hormone); CRF
GIP (gastric inhibitory peptide)

follitropin

insulin (IR1)

SP-C (surfactant-associated prot)

Epidermal growth factor

trypsin inhibitor

somatomedin

Interleukin-8

SP-B (hydrophobic surfactant-associated protein)
proinsulin

isotocin

Dinorfina A (1-8)

oxytocin

vasotocin

bradykinin

vasopressin

GH-RH (Growth Hormone-Releasing Hormone)
LH-RH (lutensing hormone releasing factor)
substance P

Dinorfina A (1-11)

Dinorfina A (1-12)

Dinorfina A (1-13)

somatostatin (SLI)

GH-IH

a-MSH (melanocyte stimulating hormone)
Dynorphin A (1-17)

endothelin 1

endothelin 2

endothelin 3

Péptido C (3-33) (RR)

PTH (parathyroid hormone) (1-84)
TSH

b 2-microglobulin

cystein proteinase inhibitor
relaxin

lysozyme

a lactalbumin

blastokinin

fibroblast growth factor
parathyroid hormone related peptide
tumor necrosis factor-k
Interleukin-1

lactoglobulin

P10

prealbumin

B-lactalbumin

interferon

P9

early pregnancy factor
haptoglobin a2-chain

(Extraido de WOOD. W. L. (2006) “The Use of Mass Spectrometry In Biomarker Discovery And
Molecule Identification” May 9, Buffalo Univ., N'Y. UMI Number: 3213939)
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Tabla 1.4.2.2. Andlisis protedmico del Liquido Amniético (W. L.Wood 2006) (1)

somatotropin orosomucoid

prolactin a uterine protein 50,000
Apo A-1 lipoproteins (apoliprotein A-1) P5

human placental lactogen (hPL) hyaluronic acid

GH (growth hormone) a 1-antitrypsin

1gG light chain insulin-like growth factor binding protein 3
proliferin tumor cell autocrine motility factor
PL-2 (placental lactogen II) P4a

G(1) hPRL prorenin

insulin-like growth factor binding protein 1 (IGFBP-1) | catalase

o chymotrypsin hemoglobin

a-1 antichymotrypsin a 1-acid glycoprotein
G(2) hPRL a 2-hs glycoprotein
collagenase inhibitor gc-globulin

PLP-C (prolactine-like-protein C) 1gG y-chain
trypsinogen hemopexin

PLP-B (prolactine-like-protein B) al-B glucoprotein
human chorionic gonadotropin (hCG) albumin

intact hCG a-fetoprotein (AFP)
carbonic ahnydrase FSH

B-lipotropin human placenta scatter protein
netenkephalin P3a

PLP-A (prolactine-like-protein A) transferrin

PL-4 (placental lactogen 1V) plasmin

Naloxone binding equivalent phosphorylase b
Met-Enkephalin-like activity arylsulphatase A
Acetylcholine B-galactosidase

LH ceruloplasmin

SP-A (surfactant-associtated protein) 1gG
glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase IgA

thermolysin myosin

transcobalamin acetylcholinesterase
PL-1 fibronectin

fetal antigen 1 (FAL) haptoglobin

ovalbumin AChE

renin ferritin

haptoglobin B-chain perelcan

oncofetal antigen IgM

human placental cellular fibronectin a2-macroglobin

tumor necrosis factor- C3 (B la-globulin)

(Extraido de WOOD. W. L. (2006) “The Use of Mass Spectrometry In Biomarker Discovery And Molecule Identification”
May 9, Buffalo Univ., N'Y. UMI Number: 3213939)

68
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Introduccidn

Tabla 1.4.2.3. Andlisis proteémico del Liquido Amniotico (W. L.Wood 2006) (111)

C4 (B 1e-globulin)

Zinc a 2-glycoprotein

pepsinogen

PS-B1-glycoprotein

amniomucoid

GnRF

Progesterone-associated endometrial protein (PAEP)
Placental protein 14 (PP14)

glycodelin

aminoterinal propeptide of type 111 procollagen
angiotensin

C3 activator

B-hexosaminidase A

B-hexosaminidase B

a-1,4-glucosidase

osteocalcin

HDL (o Lp, Apo Al)

Insulin like growth factor 1

Insulin like growth factor 2

carcinoembryonic antigen

protein p84

AMBP protein

KRAB zinc finger protein

formin-like protein

calpain 6

G4 protein

pinin

syntaxin 11

DNA-directed RNA polymerases |11

P47 protein

zinc finger protein

RNA-binding region containing protein 2
1g o chain C region

U3 small nucleolar ribonucleoprotein protein MPP10
similar to egl

paired box protein Pax-3

similar to RIKEN cDNA A930031F18 gene
FLJ00239 protein fragment

PRO2275

B lymphocyte adapter protein BAM32

tissue polypeptide antigen
cancer antigen 125

cancer antigen 153

cancer antigen 199

migratory inhinbitory factor
diamine oxydase

precursor plasma retinol-binding protein
B-factor, properdin

agrin

homocystein

hypoxanthine

intestinal alkaline phosphatase
phosphatase

tryptamine

urea

tryptophan

xanthine

CEA-like proteins

vitamin D-binding protein
zinc finger protein 221

adaptor protein DAPP1
a-2-glycoprotein 1, zinc

keratin, type | cytoskeletal 14

zinc finger protein 189

1g y-1 chain C region

prospero-related 1 omeobox 1
homeobox prospe?o-like protein PROX1
BA74P14.2

kelch-like protein type 7

eosinophil peroxidase

a-1 type XIII collagen

SCO2 protein homolog, mitochondrial
hematopoietic PBX-interacting protein
corticotropin

lipotropin

thyrotropin releasing hormone
gonadotropin releasing hormone
chorionic gonadotropin

chorionic thyrotropin

placental lactogen

(Extraido de WOOD. W. L. (2006) “The Use of Mass Spectrometry In Biomarker Discovery And Molecule Identification”

May 9, Buffalo Univ., N'Y. UMI Number: 3213939)
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1.4.2.2. Actividad fisioldgica de los componentes del Liquido Amniotico.

La composicién bioquimica del LA, como se ha podido comprobar en el apartado anterior, es
extremadamente compleja. Desde el punto de vista bioldgico, la presencia de oxitocina puede
sugerir una posible accion facilitadora de la contractilidad uterina, que junto con las
prostaglandinas podrian actuar sobre la apertura de cuello de Gtero en el proceso de dilatacion.
Todo ello en el supuesto caso que se pudiese confirmar su absorcion via digestiva y su accion
sobre la biologia materna.

Otro de los componentes conocidos del LA es el POEF, del que si se conoce por
experimentacién animal, su efecto facilitador analgésico y activador de endorfinas. Este
hallazgo en experimentacidn animal @s) sugiere que en el ser humano es posible que pudiese
haber algun tipo de efecto similar.

La existenciaen el LA de varios tipos de Lactogeno Placentario (LPh) ,Hormona de crecimiento,
TSH, varios factores insulin-like, b-endorfinas, Triptéfano, factores inmunoldgicos, etc.,
podrian tener una actividad fisioldgica, en caso de comprobarse su absorcion por el organismo
materno. Sin embargo es sabido que durante todo el embarazo, el feto traga continuamente su
LA, resultante entre otros aportes de su propia orina, y este mecanismo influye sobre la fisiologia
fetal.

La estructura y la funcion del tracto gastrointestinal fetal madura muy rapido en el periodo
inmediatamente antes y después del nacimiento. La maduracion intestinal fetal alterada con
frecuencia lleva a problemas digestivos durante este periodo. La ingesta de leche materna va a
ser la continuadora en la etapa extrauterina de esa maduracion gastrointestinal realizada por el

LA intrautero (s2).
1.4.2.3. Amniofagia en investigacion animal.

La AF comienza desde aproximadamente 24 horas antes de producirse el parto, segun
observaciones e Pinheiro en bovinos (s3) y desde ese momento va a existir atraccion tanto por el
LA como por la Placenta (PL) y la camada.

Tanto Kristal como Pinheiro han utilizado sistemas de comprobacion de analgesia en los
animales de experimentacion, como el Thermal Thresold Measurer (TTM) que describe

Pinheiro (3). El incremento de analgesia observado en bovinos después de la ingestion de LA
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inmediatamente después del parto incrementa esa analgesia hasta una hora después de haber
parido. Kristal utiliza un procedimiento denominado Tail Flick Latency test (TFL), un test
mediado por el reflejo espinal en el que un retardo representa un umbral para el dolor termal (s4).
La AF y la PF tienen un efecto positivo en la alimentaciéon y produccion de calostro en los
primeros dos o tres dias siguientes al parto (s3).

Habitualmente en los mamiferos placentados el neonato nace y la placenta es expulsada
segundos a horas después (alumbramiento). A excepcién de los humanos de las culturas
predominantes actuales, los camélidos, los mamiferos acuaticos (Orden Cetécea) y los semi-
acuaticos (Orden Pinnipedia) (i0), el resto de especies de mamiferos incluyendo roedores,
carnivoros, primates, ungulados, y lagomorfos se ha observado que ingieren la placenta, las
membranas amnioéticas y el liquido amnidtico a medida que se va expulsando.

Un estudio en ratas observo que impregnando a las crias con LA o PL se acortaba el tiempo de
entrada en contacto con las ratas virgenes y las pseudogestantes (ss).

Las ovejas recién paridas normalmente rechazan de la ubre a la cria extrafia, pero la aceptan si
a la cria se le impregna de LA. También observaron en ovejas que la madre rechaza a su cria si
a esta se le lava retirandole el LA del pelaje s). Este comportamiento también se ha observado
en los perros, conejos y primates (7).

La via de acceso es determinante para la actividad POEF. Cuando el LA se inyecta por via
subcutanea o por via intraperitoneal no afecta a la analgesia inducida por morfina. Esto sugiere
que la ingestion es un componente clave en la actividad POEF, y se demostré mediante la prueba
de aplicacion gastrica de LA, aplicado en estomago por medio de un tubo de orogastrica (ss).
La administracion de LA através del tubo antes del inicio del parto elevo la analgesia mediada
por embarazo a un nivel no observado en ratas no tratadas hasta que comienza el parto. En
referencia a la analgesia mediada por embarazo, muchos investigadores han demostrado que,
tanto en los animales y el embarazo humano, los umbrales de dolor aumentan durante la Gltima
parte del embarazo y durante parto (9) (90) (91) (92) (93) (94).

Este fendmeno conocido como hipoalgesia inducida por el embarazo es visto como respuesta al
dolor somatico y visceral. En ratas, la elevacion del umbral del dolor es evidente durante el
embarazo a término (92) y el parto 1). En las mujeres, el aumento en el umbral comienza
aproximadamente 18 dias antes del inicio del parto (94) y experimentan aumentos adicionales

durante el parto. Las mujeres que comienzan el trabajo de parto antes de la cesarea requieren
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menos analgesia postoperatoria que los que se someten a la cesarea programada. (95)
Los estudios que compararon la estimulacion vaginal / cervical (Vaginal Cervical Stimulation
0 VCS) (Que produce hipoalgesia) y el LA encontraron que la facilitacion opiacea se detecta 5
minutos después de la ingestion del LA, y dura entre 30 y 40 minutos (9).

Para comprender el mecanismo facilitador opioide resultante del POEF, se investigo el patron
de activacion neuronal (Factor de activacion temprana en neuronas o Fos) después de enfrentar
a las hembras de rata a VCS que produjo hipoalgesia, midiéndolo con y sin la administracion
conjunta de LA. Especificamente, las ratas Long-Evans virgenes ya menstruantes fueron
manipuladas brevemente (control) o recibieron VCS (presion de 75 g, 1 min), siendo este Gltimo
un patron que se aproxima al inicio del parto en lugar de la cépula, utilizando una sonda de
vidrio de varilla cargada por resorte. Las ratas recibieron una infusion orogastrica (0,25 ml) de
LA o de 0,9% de solucion salina dividiéndose en cuatro grupos (VCS o manipulacién; LA o
solucion salina). El tejido cerebral se procesé6 mediante técnicas de inmunohistoquimica para
deteccidn de Fos (Factor de transmision temprana en neuronas). EI nimero de células Fos-
inmunorreactivas se contabiliz6 en estructuras que mostraron Fos en respuesta a VCS en
estudios previos. Estas estructuras fueron el area predptica medial (MPOA), la porcion
ventrolateral del nicleo ventromedial hipotalamico (vVIVMH), y el nucleo arqueado (ARC). Los
investigadores encontraron que este patrén de VCS no produjo un aumento significativo en la
expresion de Fos en las areas MPOA y vVIVMH a menos que se uniese a LA. La VCS produjo
un aumento significativo de Fos en el ARC. La interaccion del LA junto a la VCS con respecto
a la expresion de Fos en el MPOA sugiere que la actividad del POEF ingerido en el LA puede
mejorar la informacion sensorial-vaginal del cuello uterino en el parto y facilitar la
sensibilizacion de la MPOA, y de esta forma presumiblemente facilitar el inicio de la conducta
maternal (97).

Como el LA esté disponible para la hembra justo antes del parto, la ingestion del LA facilitaria
la analgesia mediada por opioide en este momento y el efecto duraria hasta que la PL esté
disponible. Como consecuencia la ingestion de LA o PL se tradujo en una facilitacion opiacea
continua (las ratas paren en intervalos de 20-30 minutos). Este rapido efecto confirma que el
POEF es absorbido rapidamente y activa los receptores neuronales gastricos (96).

La transmisién de la facilitacién opioide del efecto POEF implica al nervio vago o

neumogastrico, segun Tarapacki et al. (1992) (es). El nervio vago es un nexo neuronal importante
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para la informacion visceral desde el digestivo al cerebro. Si se corta el nervio, toda la
informacion aferente desde el intestino al cerebro se corta y se traduce en bloqueo de la actividad
POEF. Tarapacki y su equipo realizaron una vagotomia gastrica en ratas las cuales no mostraron
facilitacion de la analgesia al inyectarles con morfina y alimentarlas con LA. La vagotomia
gastrica demostro que la via aferente vagal que actla sobre el cerebro es un enlace clave entre
el tracto gastrointestinal y el sistema nervioso central, poniendo de manifiesto que el POEF es
absorbido por via digestiva y a través el vago ejercera su accion sobre el Sistema Nervioso
Central.

Para comprobar si la actividad POEF requeria ser digerido previamente en el estomago, se
realizé un estudio Robinson, T. M.; Abbott, P.; Kristal, M. B. (e8), con Famotidina, que bloquea
al 100% la secrecion gastrica y reduce la secrecion de Pepsina en ratas al 85% alrededor de 3h.
El POEF no se vio afectado por la falta de Pepsina, por lo que se demostr6 que no necesita ser
digerido para ejercer su efecto.

Por otro lado, entre los maltiples componentes del LA podemos destacar la presencia de
gonadotropina corionica (hCG), molécula pleiotropica, que actla a la vez como una hormona,
como un factor de crecimiento, una quimioquina y una citoquina, motivo por el que tiene
muchas acciones potenciales desde el punto de vista fisiopatoldgico. La hCG predomina en la
PL, por lo que ampliamos informacion sobre la composicion bioguimica de la PL. (Apartado
1.4.3.1)

1.4.2.4. Resumen sobre el Liquido Amnidtico.

De la informacion recopilada en la bibliografia consultada destacaremos tres datos que
consideramos relevantes:

1.-El Liquido Amniético esta destinado a ser ingerido por la hembra mamifero en base a una
codificacion genética conocida (23).

2.- El LA posee en su composicion quimica elementos con actividad neuroendocrina conocida,
especialmente aquellos con efecto endorfinico y potenciador de analgesia tal como se ha
confirmado en experimentacion animal (POEF).

3.- No existe registro conocido acerca de la ingestion de LA en humanos en el pasado, aunque
si se conoce la presencia en el genoma humano del mismo gen que induce a la AF en el resto de

mamiferos.
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1.4.3. La Placentofagia en la fisiologia del postparto.

Al mismo tiempo que la PL contiene 17 beta estradiol y estriol (Estrégenos placentarios) y
progesterona placentaria, elabora igualmente hormonas proteicas como gonadotropina corionica
(hCG), hormonas liberadoras hipotalamicas (GHIH, CRH, TRH, GnRH), lactégeno placentario
humano (LPh), adrenocorticotropina coriénica (CACTH), POEF, B-endorfinas y B-lipotropinas,
relaxina, inhibina, proteinas especificas del embarazo y tirotropina coriénica (hCT) (71) (72) (99).

Las B-endorfinas y B-lipotropinas producen efecto analgésico, y van a ser consecuencia de la
accion del POEF, reduciendo la respuesta al dolor, en investigaciones realizadas por Kristal
(1991) (64) y por Pinheiro, Hurnik y Burton (1997) acerca de la actividad analgésica de la AF-

PF en vacunos @s).
1.4.3.1. Composicion bioquimica de la Placenta Humana.

La composicion bioquimica de la PL humana ha sido expuesta en el apartado 1.3.4 (Estudio
Bromatoldgico de la Placenta Humana) en las tablas 1.3.4.1 y 1.3.4.2 y se amplia con los
resultados obtenidos en el presente estudio (Apartado 4 Resultados). Los datos obtenidos
confirman otros estudios en lo referente a la presencia en la PL humana de aminoécidos,
vitaminas, hormonas, ac.grasos y minerales, que refuerzan el concepto de la PL como el primer
alimento funcional que cuenta con toda una programacion genética para que finalmente una vez
alumbrada sea ingerida.

Merecen ser mencionadas las proteinas placentarias solubles o asociadas a membrana, (PPs o
MPs) investigadas por el Dr. Gabor Nandor y colaboradores durante los Gltimos 30 afios. Estas
proteinas relacionadas con el embarazo (PP4 / anexina V, PP10/ PAI-2, PP12 / IGF-BP1, PP13
/ galectina-13, PP14 / glicodelina, PP17 / Sandrin) son hoy en dia reconocidas como moléculas
importantes desde el punto de vista oncoldgico, en estudios bioldgicos celulares y moleculares.
Este equipo de investigadores clonaron y analizaron la secuencia, estructura y funcion de
diferentes proteinas de placenta humana (PP13, PP17a, PP17b, PP18a, PP18b y PP25),
demostrando que funcionan en cualquier proteina de unién a beta-galactdsidos (inhibiendo la
division celular), el metabolismo de lipidos neutros o el de amino&cidos ramificados. También
demostraron la importancia clinica de estas proteinas, como es el caso de la PP13, que podria

tener funcion interactiva especial célula-célula y célula-matriz en la placenta, y en el caso de la
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PP17b, que encontraron sobre-expresada en carcinomas de cuello uterino, permitiendo la

posibilidad de monitorizar sus niveles séricos para el cribado o seguimiento de las pacientes
(100) (101) (102) (103).
En analisis protedmico de la PL realizados por Yu Zhang et al. (2008) y Behrouz Gharesi-Fard

et al. (2014), revela componentes como los que aparecen en la tabla 1.4.3.1. Se desconoce en la
actualidad cual puede ser la actividad fisiologica de muchos de ellos al ser reincorporada la PL
en el organismo materno (ROP).

Tabla 1.4.3.1. Andlisis proteémico de la Placenta Humana. (Yu Zhang et al. 2008)
(Behrouz Gharesi-Fard et al. 2014)

Protein disulfide isomerase

Heat shock protein gp96 precursor
Tropomyosin 4 isoform 2

Serum albumin

Septin 2

Fibrinogen gamma

Enoyl-CoA delta isomerase
Cytokeratin 18

Calumenin

Proteasome alpha 3 subunit isoform 2
DnaJ (Hsp40) homolog, subfamily B, member 11
Alpha-fibrinogen precursor

Actin, cytoplasmic

Annexin A3

ATP synthase

Cytokeratyn 8

Annexin A4

Fibrinogen beta Chain

Heat shock 27 kDa protein 1

Cardiac muscle alpha actin proprotein
Programmed cell death protein 6

Lamin B2

H1 transporting, mitochondrial F1 complex,
alpha subunit precursor

Heat shock 70kDa protein 8

Ferritin light chain

Actin, g1 propeptide

alpha subunit precursor

Calcium binding protein

Protein disulfide isomerase-related protein 5

Heterogeneous nuclear ribonucleoprotein
Vitamin D binding protein

Chain A, Human tubulin chaperone cofactor A
PTKIL

Glutathione S-transferase

LAP3 protein

RAD23 homolog A (S. cerevisiae)
Heterogeneous nuclear ribonucleoprotein

Dihydrolipoamide Branched Chain Transacylase E2
Epsilon subunit of coatomer protein complex isoform ¢
al-Antitrypsin

Ferritin light chain FTL

EF-hand domain family, member D1

Tubulin al

Alpha SNAP

78-kDa glucose-regulated protein

ATP synthase, H1 transporting, mitochondrial F1 complex, Dehydrogenase

Alpha SNAP Oxygen regulated protein precursor

Cathepsin D preproprotein Chaperonin

Fibrinogen fragment D Fascin 1

Gamma-aminobutyraldehyde Eukaryotic translation initiation factor 3, subunit 2 beta,

Enolase 1 Annexin A3

F-actin capping protein alpha-1 subunit; Cap Z
Datos extraidos de *Yu Zhang et al. (2008) Comparative proteomic analysis of human placenta derived from
assisted reproductive technology Proteomics 2008, 8, 4344-4356 DOI 10.1002/pmic.200800294 (104)

“Behrouz Gharesi-Fard et al. (2014) Proteome Differences in the First- and Third-Trimester Human Placentas.
Reproductive Sciences 1-7. DOI: 10.1177/1933719114549857 (105).

Con respecto a la gran cantidad de hCG presente en la PL ademas del LA, hay estudios como
los de Ch. V. Rao sobre los posibles usos clinicos novedosos de la hCG, una hormona
glicoproteica producida principalmente por el sincitiotrofoblasto en placenta humana. Antes se
creia que la hCG solo regulaba las funciones gonadales, para el mantenimiento de la sintesis de
la progesterona por parte del Cuerpo Luteo ovarico hasta que es relevado por placenta en

alrededor de 6-9 semanas de embarazo (i06). La hCG tiene otros objetivos funcionales en el
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cuerpo y que la hCG no sélo es importante para la iniciacion embarazo, sino también para
mantener el embarazo y permitir que el parto se produzca en un momento oportuno.

JP. Mansell realizo en el 2000 estudios que evaluaron el hueso como objetivo de la regulacion
LH / hCG. El papel de los estrogenos en el metabolismo éseo ha sido el foco de muchos grupos
de investigacion en todo el mundo debido a los cambios notables que tienen lugar en el esqueleto
después de la menopausia. En ésta los niveles circulantes de la hormona luteinizante (LH) son
en gran medida elevados en respuesta a la deficiencia de estrégenos y la concomitante pérdida
de retroalimentacion negativa sobre el eje hipotdlamo-hipofisario. La mayoria de los sitios
examinados son sensibles a cambios en el estado de estrdgeno (107) (106). Dado que el hueso es un
objetivo conocido para el estrogeno, y este tejido responde también a los cambios en los niveles
de hCG y la LH , el homdlogo natural de LH que se une al mismo receptor. Dado que el
metabolismo del tejido 6seo sufre profundos cambios durante la pubertad, el embarazo y la
menopausia, las condiciones con LH elevada o hCG lleva a estos investigadores a la hipotesis
de que los huesos, especificamente la formacion de osteoblastos de hueso, podria ser un objetivo
para la regulacion LH /CG (108) (109).

La hCG produce un aumento en la sintesis de colageno de tipo I, evaluada por la cuantificacion
del propéptido C-terminal (PICP). La hCG también produjo un aumento en la expresion de la
actividad de la fosfatasa alcalina y niveles latentes de gelatinasa A (MMP-2) (Por lo que se
reduce la escision del colageno IV y V).

Ademas de la elevacion de los indices de la sintesis de colageno de hueso y la mineralizacion,
hCG tuvo un efecto modesto sobre la proliferacion de osteoblastos. Tomados en conjunto, los
datos indican que la hCG aumenta el metabolismo global de la matriz 6sea. El embarazo es un
estado de alto recambio 6seo, a pesar de la presencia de niveles séricos de estrégenos elevados.
Es evidente el papel de la hCG/LH en el embarazo, pero teniendo en cuenta la importante
presencia de hCG en la PL, cabe preguntarse sobre la funcion que puede tener al ser ingerida,
tanto en la organizacion del metabolismo éseo materno como neonatal a través de la lactancia.
Puede ser esta una de las razones por las que el uso de la PL en la terapéutica de la menopausia

se haya contemplado como una posibilidad.
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1.4.3.2. La ROP en la fisiologia materna. Neurofisiologia.

La estimulacion vaginal-cervical resultante del paso del feto por el canal del parto causa
liberacion de oxitocina a través de la via espinal aferente. Esta via tiene conexiones neuronales
hacia el hipotdlamo, donde se sittan las células productoras de oxitocina ().

Estas neuronas, via axonal, llevan la hormona hacia la hipofisis posterior en donde se liberan a
la corriente sanguinea periférica o hacia otras partes del cerebro incluyendo el bulbo olfatorio.
Es en el bulbo olfatorio donde la oxitocina estimula la liberacion de monoaminas, que abriran
un periodo sensitivo durante el cual la madre podra identificar el olor de su cria como propio.
En la cria también se produce la misma identificacion, percibiendo como propio el olor de su
madre.

Menos de 24h es el periodo durante el cual una hembra formara un vinculo con una cria
especifica. La caida en el nivel de estrogenos y progesterona tras el parto, afiadido al aumento
de los niveles de oxitocina y prolactina, junto a la estimulacion cervical y la experiencia del
estimulo olfativo del liquido amnidtico en la cria, son todos factores relacionados con el
comportamiento materno de los mamiferos, segun los trabajos de Houpt (2000) ().

La AF-PF aumenta el contacto entre la madre y su cria y este contacto acelera la puesta en
marcha del comportamiento maternal (ss).

Esta influencia debe ser mediada por factores con actividad en Sistema Nervioso. Se ha
demostrado que las vellosidades placentarias sintetizan péptidos opioides como la B-endorfina
@10), metencefalina 11) y las dinorfinas 1-11, 1-13, 1-7, 1-8, 1-12 y 1-17 (112. Ademas, las
concentraciones plasmaticas de B-endorfina, B-lipotropina y el factor de activacion de liberacion
de corticotropina aumentan durante todo el embarazo y alcanzan valores maximos durante el
parto (s4) (113). Ahmed et al. encontraron que la dinorfina 1-8 es el principal péptido opioide en
extractos placentarios (114).

El POEF presente en el LA también se ha demostrado su presencia en la PL. Aunque no es un
opioide porque no produce analgesia por si mismo, sin embargo ejerce su influencia
amplificando o facilitando la actividad de los opioides endogenos en el sistema neural,
conectando el sistema digestivo con el sistema nervioso central (SNC.) No se ha observado que
altere la liberacion de los neuropéptidos (92) (116).

Los opioides enddgenos tienen un importante papel en el nacimiento de los mamiferos,

modulando la neurotransmision del dolor en la sinapsis neural y a nivel de centros cerebrales
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concretos en SNC éarea preoptica medial MPOA, la porcion ventrolateral del ndcleo
ventromedial hipotalamico vVIVMH, y el nicleo arqueado ARC, ya especificados en el apartado
anterior 1.4.2.2. sobre LA y elevando el umbral del dolor. Por lo tanto en los mamiferos
placentados, al elevar los niveles de opioides endégenos aumentan el umbral del dolor, y el
POEF cumple la mision de amplificar el efecto de estos y conservar al mismo tiempo el
comportamiento materno. Este comportamiento materno puede verse alterado si los niveles de
opioides se elevasen por encima de lo apropiado en el parto (115) (117) (118).

Los opioides enddgenos durante la gestacion se van incrementando en sangre y SNC, llegando
a un culmen en el parto (84) (114).

Las concentraciones en plasma de -endorfinas y B-lipotropinas pasaron de 58 y 157 pg/mL en
las primeras contracciones hasta llegar a un maximo, 389 y 296pg/mL con 4cm de dilatacion
cervical, una hora antes del expulsivo (114) (113). Esto se ha comprobado en humanos, ovejas y
cabras. (119) El retorno de los opioides enddgenos a niveles basales es en torno a 9-12 horas (92).
Hay estudios que muestran el efecto en ciertos centros cerebrales ante la elevacion de los niveles
en sangre de los opioides enddgenos, mostrando que existe otro papel en el que éstos son claves
en el parto mamifero, y es en el desencadenamiento de los cuidados maternales (116).

En experimentacion animal, se ha evidenciado por Kristal tanto la disminucion de respuesta al
dolor, por elevacion del umbral, como la prolongacion del tiempo de analgesia de méas de 40
minutos (s4)a20). Los estudios se realizaron mediante footshock (84), estimulacion Vaginal-
cervical (121) (122) 0 nicotina (123) sugiriendo que tendria que haber un factor en el LA y en PL que
facilitase la actividad opioide.

Esta actividad facilitadora de analgesia fue experimentada en cuatro 6rdenes de mamiferos,

Rodentia, Artiodactyla, Primates y Cetacea (124).

1.4.3.3. La ROP en la fisiologia neonatal. El concepto de Leche Materna Placentaria.

Si bien se desconoce el efecto de la ROP sobre el organismo materno en humanos, mucho menos
conocemos actualmente de qué forma la ROP puede influir sobre el RN. Sabemos que el
Lactdgeno Placentario (LPh) actia como lactagogo, por lo que es entre otros componentes de

la PL una base bioquimica importante para la comprension de la PF (67).
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El LPhva a influir directamente sobre la fisiologia neonatal en el factor mas determinante para
la vida del RN como es la mayor o menor produccion lactea.

La influencia que puede ejercer la ROP sobre la composicion lactea es algo que se sabe desde
1917, afio en el que se publicd “The Placenta as a Galactagogue Source” (29), en el que se informa
sobre los beneficios de la ingesta de placenta en la produccién lactea de mujeres que en
embarazos anteriores a la realizacion del estudio padecieron hipogalactia o agalactia.
Encontraron que el método result6 ser mas efectivo como lactagogo que otras terapéuticas en la
induccion de la produccion lactea.

Los cambios en la composicion lactea de las madres que ingirieron PL bovina se conocen desde
1918, gracias al articulo ya mencionado del Dr. Lyle G. McNeile, profesor y presidente del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Southern California University, Los Angeles,
EEUU. McNeile observéd los cambios en el contenido de la leche materna en madres que
ingirieron placenta bovina, constatando el cambio producido en la composicion de proteina y
lactosa que aumentaron y el contenido graso que disminuyd. Es al mismo tiempo el primer
estudio sobre la influencia de la PF en los RN, ya que también registro el incremento en la curva
estatura-peso de aquellos bebés cuyas madres ingirieron placenta (2).

Sabemos hoy dia la importancia de la nutricion del recién nacido en el primer afio de vida para
su desarrollo y su estado de salud en el futuro. Este estudio es el primer antecedente que
relaciona la PF con sus efectos en el RN. El conocer mas al detalle los cambios que la PF produce
en la composicion de la leche humana (Leche Placentaria) puede abrir nuevas vias en la
comprension de su influencia sobre la fisiologia neonatal (32) (33).

La cantidad de vitamina K en leche materna (sin PF) es por término medio de 1,03 mg /ml (252).
El RN humano presenta al nacer una hipoprotrombinemia con una duracion de 3 a 5 dias. A
medida que se va desarrollando la flora intestinal en el RN, se va a incrementar la produccion
propia de vitamina K2 (Menaquinonas). Una ingesta adecuada de vitamina K normaliza la tasa
de protrombina paulatinamente. Al tratarse de RN pretérmino el nivel de protrombina va a ser
aun mas reducido. Sin embargo la leche materna (sin PF) es deficitaria en vitamina K, motivo
por el que esta indicado administrar dosis bajas de vitamina K1 (Filoquinona), de 1 a 3 mg por
dia, a todos los RN y en especial a los prematuros. Por otro lado, conocemos que el contenido

en vitamina K de la placenta es de 101,5 mcg/100g (Garcia Parra et al. (1990) (15). La ROP puede
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ser el aporte inicial de vitamina K al RN a través de la Leche Placentaria, en lo que se va
incrementando la produccidn neonatal a cargo del propio microbioma intestinal.

Ya se ha comentado como la PL aminora de los dolores en el parto ya que su ingestion
incrementa la respuesta analgésica opioide en animales. El efecto de la ROP en la facilitacion
de la analgesia y el aumento de la produccién endorfinica en el organismo materno por efecto
del POEF, podria ser que a través de la Leche Placentaria se transmitiese al RN, facilitando su
recuperacion del proceso de nacimiento (62) (63) (64) (45).

Segun estudios de Kohda et al. (2001) (77), el gen Peg3, presente en la placenta y uno de los
responsables del comportamiento maternal y la AF-PF, posee actividad antitumoral segun
estudios realizados en lineas celulares de glioma.

Desconocemos la influencia que este hecho puede tener en la fisiologia neonatal si se

demostrase su transmision a través de la Leche Placentaria.
1.4.4. La Amnio-Placentofagia como mecanismo de adaptacion de especie.

El gobierno americano ha destinado recientemente 41,5 millones de dolares al Proyecto Placenta
Humana (HPP) para desarrollar tecnologias de monitorizacion de la PL en tiempo real y test
que permitan la deteccion de ADN fetal en la sangre materna, entre otros objetivos.

Uno de los motivos que mueven a destinar tantos fondos a la investigacion de la placenta es el
interés despertado por las investigaciones recientes sobre la influencia de la vivencia intrautero
y el estado de la PL sobre la salud futura del RN.

Investigadores como David J.P.Parker, Graham J. Burton, Ashley Moffet y Kent Thornburg de
la Universidad de Cambridge, en su libro “The Placenta and Human Developmental
Programming” (125), desarrollaron el concepto de Programacion (Programming) relacionando
el proceso de gestacion, y en especial la actividad placentaria, con la futura aparicion de
patologias en el ser humano. (Hipertension arterial, Obesidad, Enfermedad coronaria,

Insuficiencia cardiaca crénica, cancer de pulmon, Sindrome metabélico...)

La placenta se adapta a los cambios en el medio ambiente para favorecer el buen estado y la
buena evolucién fetal a lo largo de la etapa intrautero. Cabe preguntarse si las condiciones por
las que ha atravesado la gestacion, (como por ejemplo escasez de determinados nutrientes, o

exceso de determinados elementos, infecciones, predominantes en el medio en el que se
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desarrolla), son registradas por la placenta y que a través de la PF ejerza sobre el organismo
materno la modulacion biologica necesaria para que la produccion lactea permita una adaptacion
al medio de su descendencia. Es en esta linea que encontramos que la PL humana actda como
un elemento paralelo al digestivo en donde también se realiza la bioconversion del Betacaroteno
en vitamina A, liberdndose a medida que lo requieran las necesidades fetales (126). De esta
manera, las madres con déficit de vitamina A presentan las tasas mas altas de conversion para
proteger el estado nutricional del feto. Por otro lado, la membrana corio-amnidtica transfiere
retinol hacia el liquido amnid6tico, donde el complejo forma parte de la ingesta fetal de éste (127).
Esto nos lleva a plantearnos que en circunstancias de carencias nutricionales, la ROP actuaria
como un modulador adaptativo a dicha situacién, tanto para el metabolismo materno como para
el RN que puede recibir la influencia de una leche producida bajo la influencia de la ROP (Leche

Placentaria) (128) (129) (130).
1.4.5. Informacién antropoldgica.

En las excavaciones realizadas en Tebas Oeste, Egipto, (2005) se recuperd un 6rgano humano
del torso de una momia femenina, con un deficiente estado de conservacion. Fue fechada
arqueoldgicamente al Imperio Nuevo (Periodo histérico formado por las dinastias
XVIII, XIX y XX que comienza con la reunificacion de Egipto bajo Amosis | (1550 a.C.) y que
culmino alrededor del 1070 a.C. al tomar el trono estirpes libias)

Después de la rehidratacion, fijacion y la realizacion de histologia comparada realizada con una
placenta humana moderna experimental momificada, revelé una estrecha similitud de
caracteristicas microestructurales, que apoyaron fuertemente el diagnéstico del érgano como
una placenta. Este trabajo representa el primer informe de una placenta humana momificada del
antiguo Egipto (131).

En cuanto a registros graficos, el mas antiguo conocido de la placenta bien puede ser una paleta
cosmética del rey egipcio Narmer (Nemes) (c. 3500 a 3100 a.c.) mostrando al rey en procesion
ceremonial precedido por los estandartes. El estandarte mas cercano al rey representa su

placenta y el cordon umbilical (132).
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Figura 1.4.5.1. Representacion de placenta en estandarte del rey egipcio Narmer (Nemes) (c. 3500 a
3100 a.c.) Se representa al rey en procesion ceremonial precedido por los estandartes. El estandarte mas cercano al
rey representa su placenta y el cordon umbilical. (Foto: Royal Ontario Museum, Dominio publico, extraidas de
http://www.hermajestytheking.com/hatshepsut-path-to-the-throne.htm)

El estandarte marcado en la figura 1.4.5.1 como A soporta un objeto que se ha relacionado con
una placenta y el cordén umbilical, simbolizando la energia (Ka) extra del rey (133).

De la misma forma que muchos pueblos primitivos, las creencias de los antiguos egipcios se
basaban en que la sangre menstrual no derramada durante el periodo de gestacion era la que
formaba al nifio y que la sangre no utilizada se acumulaba en forma de placenta, a modo de
reserva vital. Posiblemente por esto se consideraba a la placenta como el "ayudante secreto” del
bebé, como si fuese su doble. De ahi que se depositara la placenta del rey ante las tropas como

una representacion de su energia especial en la batalla (134).

Sabemos poco acerca de las précticas de obstetricia en las culturas del antiguo Egipto, y mucho
menos el destino que daban a sus placentas.

En el comportamiento humano, en relacion a su faceta instintiva ha sido modificado por las
influencias culturales y religiosas a lo largo de milenios. EI modo en que el ser humano realiza
el parto no ha estado exento de tales influencias.

El instinto, que es fuente de sabiduria natural, encargado de alertarnos ante los desequilibrios y
de dirigir nuestras actividades fisioldgicas fundamentales, ha sido relegado a un segundo plano
por la mente pensante, apartdndonos de nuestra natural capacidad de homeostasis.
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Existen escasas referencias a la ingesta de placenta en humanos entre otras cosas porque el parto
se consider6 algo natural, sin que hubiese un interés particular como ocurre actualmente.

Las referencias actuales en cuanto al consumo de la placenta son sobre todo en corrientes
ideologicas de “vuelta a la tierra”. El Dr. Louis Grivetti, del Department of Nutrition, University
of California, por medio de correspondencia personal manifiesta lo siguiente: "De acuerdo a las
enfermeras / parteras aqui en California, esto no es tan poco comun entre ciertos sectores de la
poblacion, especialmente a los que estan vinculados con los movimientos de " regreso a la tierra
", que denominan a la placenta “la carne de la vida .(Carne que no ha sido necesario matar para
obtenerla) Sélo conozco una publicacion formal sobre este tema y aqui esta la cita: Janszen, K.
(1980) (140).

Datos sobre antropologia actual.

Actualmente la ingesta de la propia PL esta produciéndose cada vez con mas frecuencia en las
culturas occidentales.

La Encapsulacion de Placenta se esta convirtiendo en un método popular de preparacion de la
Placenta para el consumo. Esta practica se esta realizando en Estados Unidos y Reino Unido
pesar de la escasa evidencia cientifica de los posibles efectos beneficiosos de la ingesta de
placenta.

El departamento de Antropologia de la Universidad de Nevada, Las Vegas (UNLV) realiz6 una
encuesta en el 2013 donde examina las motivaciones que han llevado a las mujeres a consumir
su placenta después del parto (Department of Anthropology, University of Nevada, Las Vegas,
Nevada, USA). La motivacion que lleva al consumo de placenta a la mayoria de mujeres
encuestada consiste en que podria ayudar a las madres en el estado de salud del Postparto.

El estudio se realizd por medio de una encuesta realizada a 189 mujeres que consumieron su
placenta después del parto. Los autores fueron Daniel Benyshek, médico antropologo (UNLV),
Allison Cantor (Departamento de Antropologia, Univ. de Sur Florida, USA) Sharon Young
(Departamento de Antropologia UNLV), y Jodi Selander (Psicologa e investigadora y fundadora

de la sociedad que promueve la preparacion de placentas en capsulas (Placenta Benefit LTD).

Entre las preguntas principales que se realiz6 a las mujeres participantes fueron las

motivaciones que les llevo a ingerir su propia placenta en el parto, la forma en que prefirieron
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preparar la placenta para ingerirla, y si repetirian la experiencia. El resultado de este estudio se

publico el 27 de febrero 2013 en la revista Ecologia, Alimentacion y Nutricion (141).

La mayoria de las mujeres que realizaron la encuesta fueron de raza caucasica, de nacionalidad
americana, casadas, de clase media, con mayor preferencia a dar a luz en casa y con estudios

universitarios.

El 76 % de las participantes calificaron la ingesta de su placenta como una experiencia muy
positiva. El aspecto negativo predominante de su experiencia fue el aspecto de la placenta, el
sabor o el olor, que pudo generar asco en algunas de las participantes. Sin embargo la mayoria

informd positivamente de la experiencia de la Placentofagia.

Las participantes de este estudio creen en alto grado que los ingredientes que contiene la
placenta son la base de los beneficios de ingerirla, que han servido al feto en su desarrollo
intrautero y pueden ser Utiles para la madre recién parida, el establecimiento de una lactancia
abundante y nutritiva, ademas del restablecimiento del postparto materno, con un buen estado

de 4nimo.

Casi nada se sabe sobre los efectos biologicos del consumo de placenta en humanos. Incluso
hoy dia existe un solo estudio bromatoldgico de la Placenta Humana (49). Segun Benyshek hay
una creciente demanda de remedios para tratar los trastornos propios del post-parto y este
investigador busca las implicaciones de la ingesta placentaria en salud pablica, qué puede haber
pasado con la Placentofagia a lo largo de la evolucion humana, y en qué casos la placenta puede

ser utilizada para tratar los trastornos del estado de &nimo y los desequilibrios hormonales.

Entre las preferencias de consumo de la placenta (cruda, cocida o en capsulas) la mayoria de las
mujeres prefirié en forma de capsula como forma més facil de ingerir. Para esta preparacion, la
placenta se ha deshidratado, adquiriendo el aspecto de un hongo seco, luego se pulveriza y se

introduce en capsulas de gelatina. Se consume a lo largo de dos o tres semanas.

Las participantes en la encuesta reportaron en general algun tipo de beneficio por el consumo
de su propia placenta. La valoracion de su experiencia de postparto con Placentofagia fue
positiva, y la gran mayoria indicaron que repetirian la experiencia en embarazos posteriores.

En resumen las conclusiones de la encuesta fueron las siguientes:
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-La encuesta se realizo entre octubre y noviembre de 2010.

-El 91% de las participantes fueron estadounidenses.

- Se realiz0 en un total de 189 mujeres mayores de 18 afios, con una edad promedio de 31 afos.
- Las participantes fueron reclutadas a través de redes sociales y foros de participacion, con la
ayuda de Jodi Selander, especialista encapsulacion placenta en el sur de Nevada. Estados
Unidos.

-Se incluyd en la encuesta a las mujeres que habian ingerido su placenta después del nacimiento
de por lo menos un hijo.

- E1 93% de raza caucasica, el 90% casada y el 58% con ingresos de mas de 50.000 ddlares al
afno.

Los tres principales efectos positivos de la Placentofagia recogidos en la encuesta fueron:
-Mejora el estado de &nimo

-Aumento de la energia

-Mejora de la lactancia

-El 92% reportd su experiencia como no negativa, 7% como algo negativa y 1% como muy
negativa.

-El 98% repetirian la experiencia en un proximo embarazo.

(Human Maternal Placentophagy: a Survey of Self-Reported Motivations and Experienced Associated with

Placenta Consumption.) (142).

Segun el Dr. Benyshek, la ingestion de PL podria considerarse algo nuevo para los humanos,
pero este comportamiento es conocido por la ciencia y esta presente en todos los primates no
humanos y las hembras de mamiferos de mas de 4000 especies. Segun su opinién, desde el
punto de vista antropoldgico no hay muchas evidencias registradas sobre esta practica en madres
humanas, tal como publicé en un estudio realizado en 2010 (Benyshek y Young) en el que no
se encontraron muchas evidencias de Placentofagia materna humana como una préctica cultural
tradicional. La busqueda se realizé en el eHRAF (Ethnografic Database) en una muestra de 179

sociedades en todo el mundo (143).

En la Figura 1.4.5.2. puede verse una copia de pantalla de una busqueda realizada con el término
“Placentophagy” en base de datos de antropologia de la Universidad de Yale (¢eHRAF) que
hemos realizado en mayo 2015.
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Figura 1.4.5.2. Resultado de busqueda del término “placentophagy” en el buscador de
antropologia eHRAF de la Universidad de Yale.
<HRAF () WORLD CULTURES

LRSS S ) ADAARMICED Seasch Brvwsd CLLTURES Biowsn SUBIECTS Biowsd DOCUMENTS

and Cultuse Resulis

R [ b LT S b b edwiadad Tidich 10 GieT el s @l hapacidi

Results for “placentophagy

Findnbaddl Foursd 1 pragraphn in § dooarsents in'] cauren
Saaech Dy

e [RET

L] Europs (o puesgaphs i o doresent 0 celiom |

8 Aiddle America and the Caribbean { o paragragta ia e St i oodton )
8 Aliddle East ¢ o peapaphs in o deneeah .o ot |

G Naorth Americs i o pragpbs iz o docomech o otz |

G Deenmln [ o paagpaphs iz o docremest i o odbzm |

@ Sounth Araerbei | o poragapks -0 doozmets in o roltze |

About HEAF Membership Publications Fesources Contact Us

e e e e A s —— L e L

Tanto en la busqueda de los términos “Placentophagy” como “Placentophagia” el resultado es
0, por lo que cabria deducir, segun el estudio de Benyshek y Young, que no hay registros
antropoldgicos sobre la ingesta de placenta en humanos. De forma similar opinan Kristal
Dipirro y Thompson (s).

En nuestro medio la ROP se ha ido difundiendo en los dltimos afios. El personal sanitario de

paritorio del CHUIMI no es ajeno, en su mayoria, a la existencia de la ROP.
1.4.6. Estudio sociolégico de la ROP. (Fendmeno Tom Cruise)

En el afio 2006 el actor americano Tom Cruise hizo unas declaraciones en relacion al parto de
su hija Suri, en las que manifestd que iba a “ingerir la placenta en el momento del parto”(297).
La investigadora de la Universidad de Illinois (Chicago, EEUU) Julienne Rutherford, comento
acerca de este hecho:

“Tom Cruise ha hecho mucho dafio a la reputacion de la placenta” refiriéndose a las
declaraciones que realizé el actor.

El actor poco tiempo después desminti6 la noticia, emitiendo al respecto comentarios hilarantes.
Sin embargo todo esto suscito un caudal de opiniones a nivel mundial. El estreno de su pelicula

Mision Imposible 3 se difundié con igual intensidad que sus sorprendentes declaraciones.
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Ya fuese un ardid publicitario o pura casualidad, lo cierto es que nos ha permitido conocer la
opinion a nivel mundial sobre el hecho de ingerir la placenta, generando una corriente de opinion
insolita sobre un tema dificil y desconocido. Un estudio socioldgico de estas dimensiones
hubiese sido inabordable sin contar con la premisa de la fama del actor y el marketing asociado
a la difusion de su pelicula. En todos los idiomas y en casi todos los paises se hablo sobre la
ingestion de placenta en los humanos, descubriéndose de esta forma las distintas reacciones de
los seres humanos de hoy frente a la ROP. En el presente estudio hemos realizado una

recopilacién de las opiniones vertidas on line.
1.4.7. La placenta como medicamento. Usos terapéuticos.

Las propiedades terapéuticas recopiladas en la bibliografia consultada son muy amplias
abarcando aplicaciones en retinosis pigmentaria, reparacién de tejidos, como factor
rejuvenecedor en cosmética, vitiligo, psoriasis, deficiencia de rifidn (segun la Medicina
Tradicional China, MTC), anemia, artritis reumatoide, infertilidad y enuresis infantil.

En la medicina popular podemos encontrar a la PL formando parte de remedios con distintas
finalidades. En este caso tenemos el ejemplo de los Lapones de Finlandia, que ocasionalmente
pueden utilizar la placenta de un reno hembra. La cocinan y una cucharada de este "caldo
abdominal”, como le denominan, se da a la mujer embarazada como medicina - pero sélo una
cucharada, o de lo contrario "podria dafiar su corazon” (14s).

La placenta se ha utilizado en diversos preparados farmacéuticos que contienen algunos de sus
componentes, tales como Melagenina placentaria, Coriodermina placentaria, Biopla
(revitalizador general), Bioplacental y VG-1000, Ceredase, extracto para la restauracion de la
fertilidad de Marchesi, extracto de Rubinstein, preparado de Uzan y Dziri, extracto de
Montanari, extracto inyectable de Riesenberg, extracto de Bale y extracto liposoluble de
Robovskaya.

Wallentin y Arenas (1952) utilizaron la terapia tisular con placenta e higado. Este tipo de
tratamientos se comenzd a utilizar en Rusia en los afios 30, en base a los trabajos de V.P. Filatov
en terapeutica con tejidos. Su difusion por toda Europa se realizo al final de la década de los
afios 40, y fue en la retinosis pigmentaria una de las primeras enfermedades en las que se aplico.
El método consistio en la aplicacion de injertos subcutaneos en el abdomen, con la intencién de

que los “Estimulantes biogénicos” placentarios fuesen absorbidos por via sanguinea. Refieren
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haber tratado a 26 casos de retinosis pigmentaria habiendo obtenido 15 mejorias clinicas en
total, lo cual es un porcentaje elevado (14s).

En la isla de Cuba se encuentra el Centro de Histoterapia Placentaria. En este centro se aplican
tratamientos basados en las investigaciones del doctor Miyares Cao (1976) En esta clinica se
elaboran medicamentos elaborados a base de extractos de PL humana, destinados
principalmente a la terapéutica del Vitiligo, utilizando la Melagenina Placentaria. También se
dedican a la terapéutica de la Psoriasis, utilizando en este caso otro compuesto al que denominan
Coriodermina placentaria. EI Biopla es un revitalizador general que también utilizan en sus
tratamientos y también basado en extractos placentarios. En el primer ensayo clinico, que durd
4 anos, la efectividad de la Melagenina Placentaria fue de un 84 %, y en el que se confirmo la
carencia de efectos secundarios en su aplicacién. Miyares Cao dio a conocer en 1976 (147), la
utilizacion por primera vez de un extracto placentario humano en Cuba administrado
topicamente en el tratamiento del vitiligo. La composicidon quimica fue analizada por Garcia
Parraet. al. (1979) (15), encontrandose en las diferentes fracciones sustancias como colesterol,
lecitina, esfingomielina y otros fosfolipidos, aminoécidos e iones. Posteriormente Miyares et
al. (1984) dieron a conocer que una o.-lipoproteina es la responsable de la accion repigmentante

de este extracto (148).

En la terapéutica con PL cabe destacar el Estudio Multicéntrico sobre la capacidad lactagoga de
extractos placentarios (Japon 1981) (149).

El punto de partida de esta investigacion se basa en la consideracion de la placenta humana
como un érgano muy particular, ya que permite al feto crecer de manera exponencial en tan s6lo
10 meses. Los investigadores ya cuentan con el uso ancestral de la placenta como medicamento,
y que se han realizado muchas investigaciones sobre su eficacia, tanto en medicina oriental
como en occidental. Los autores hacen referencia a la Medicina Tradicional China en donde a
la placenta se le conoce como "Zi He Che” (esencia de placenta en chino) ya incluida en el

“Compendio de Materia Medica (Ben Cao Gang Mu) desde hace cerca de 2000 afios”.

El estudio se realiz6 con el compuesto Melsmon, un farmaco liquido inyectable, conteniendo
cada ampolla de 2 ml 100 mg de extracto hidrosoluble de linfocitos de vellosidades, extraidos

de placenta fresca congelada mediante un método especifico. EI compuesto Melsmon consta de
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todo tipo de aminodacidos, acidos nucleicos, vitaminas y minerales. Se cree también que puede

contener otras sustancias desconocidas con posible efecto ain por investigar.

Siguiendo el ejemplo del resto de los mamiferos, incluyendo a los herbivoros, que
instintivamente comen su placenta después de ser alumbrada y en los que se ha observado que
contribuye a la secrecion mamaria de leche, los investigadores de este estudio se interesaron por

la placenta como medicamento.

El efecto principal registrado en las publicaciones acerca de los Extractos de Placenta fue su
efecto como lactagogo. En estudios anteriores se ha demostrado la eficacia de la placenta como
elemento de activacion fisioldgica, sobre todo en aquellas situaciones en las que la secrecién
lactea estd disminuyendo (Hipogalactia), debido al efecto producido sobre el centro de control
hormonal de la funcién secretora, o indefectiblemente la secrecién ha cesado por completo

(Agalactia).

Los investigadores programaron este estudio para demostrar la eficacia, seguridad y
aplicabilidad del extracto de placenta sobre la Hipogalactia. Con esta finalidad propusieron un

estudio multicéntrico entre los siguientes centros hospitalarios:

--Omiya Red-Cross Hospital (Gynecologia).
--Oomori Red-Cross Hospital (Gynecologia).
--Kanto Central Hospital (Gynecologia).

--Social Insurance-Central Hospital (Gynecologia).
--Tokyo Sanraku Hospital (Gynecologia).

--Tokyo Welfare Annuity Hospital (Gynecologia).
--Capital Otsuka Hospital (Gynecologia).

--Yamanashi-Central Hospital (Gynecologia).

El efecto del medicamento Melsmon se estudié en un total de 135 casos. Para descartar en lo
posible el efecto placebo-nocebo, se estudid el efecto del medicamento comparando con un
grupo al que se le administré solucion de cloruro de sodio isotonica. La via en ambos casos fue

mediante inyeccion intradérmica.

Al realizarse los controles analiticos correspondientes, su estudio estadistico revelo lo siguiente:
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1) El efecto lactagogo del extracto de placenta Melsmon comenzd a ser objetivable desde
el dia 5 y fue mas significativo después de 7 dias de tratamiento. EI volumen de
secrecion lactea se dividio en fracciones de 150 ml y se consideré la efectividad del
efecto lactagogo por encima de 300 ml. El grado de efectividad en el grupo de madres
que recibieron el extracto de placenta fue de un 68,7%, frente a un 22,1% del grupo
placebo, mostrandose una diferencia significativa entre ambos grupos y confirmando la
efectividad del extracto placentario sobre la produccion lactea en humanos.

2) La dosis de 1 ampolla / dia de forma continua desde el dia 1 hasta el dia 5 de
internamiento la consideraron efectiva en la promocion de la secrecion de leche en
madres que recibieron el medicamento.

3) El efecto del extracto placentario Melsmon también se mostro eficaz en madres que
tuvieron su primer parto a edad méas avanzada.

4) Con respecto a los efectos secundarios, estos fueron minimos, muy similares al
placebo; no se realizd ninguna observacion especial, considerandose por lo tanto que su

aplicacion es segura.

Por todo lo expuesto, los resultados de este estudio multicéntrico concluyeron que Melsmon es
un medicamento eficaz para la insuficiencia de la secrecion de leche, que no se observaron
efectos secundarios importantes, por lo que se considera que este medicamento cumple con los
estandares de utilidad y seguridad. Esta medicacion ha sido utilizada durante 25 afios sin haber

causado ningun tipo de efectos adversos en madres ni en lactantes.

En la misma linea, en The Placental Research Foundation (PRF) de Holanda, en base a los
trabajos de investigacion del Dr. Van Ewijk (1998) se elaboran medicamentos a partir de
extractos de placenta humana como son el Bioplacental y el VG-1000 (inyectable), sin efectos

secundarios o tdxicos que se hayan reportado (150).

En la terapéutica de distintos tipos de cancer, el Dr. Govallo (1993) utiliza extractos placentarios
humanos (1s1).

El suero placentario extraido de placenta humana es utilizado por el Dr. Le Pivert, (1979) a
modo de rejuvenecedor, con efecto antiaging, mediante el estimulo en procesos degenerativos

de los mecanismos de reparacion en tejidos (152).
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En la 12 Conferencia Internacional de la Asociacién Gaucher celebrada en Londres (1992)
encontramos referencias positivas en el tratamiento de esta patologia. Utilizando el
medicamento Ceredase elaborado con placenta humana, se observaron resultados positivos, con
un numero reducido de reacciones adversas tras su administracion, leves en la mayoria, y
autolimitadas.

En la Farmacopea Tradicional China encontramos la utilizacion de la placenta humana (Zi He
Che) como medicamento para la deficiencia de rifidon, agotamiento de sangre y de la energia
esencial (Jing qi) que produce infertilidad, impotencia sexual, espermatorrea, lumbago, vértigo,
tinnitus, adelgazamiento, agotamiento, tinte facial amarillo y marchito, agalactia post-parto;
Tiene la capacidad de tonificar la energia de pulmon e incrementar la energia de rifion
utilizdndose en casos de respiracion asmatica e incluso en casos de crisis convulsivas de larga
evolucion (153) (154).

Encontramos referencias del uso de los extractos placentarios por parte de los Dres. Adams y
Granieres (1959) en el tratamiento de la artritis reumatoide (1s5).

Los Dres. Hougs y Skouby (1955), utilizaron extractos placentarios con accion antianémica, por
la presencia en la placenta de grandes cantidades de vitamina B12 y Hierro, principalmente,

ademas de otros muchos componentes nutricionales y revitalizadores (15s).

El extracto placentario también ha sido utilizado con fines restauradores de la fertilidad, como
es el caso del Dr. Marchesi (1936) (157).

En pediatria se ha utilizado el extracto de Rubinstein et al. (1942) como revitalizador sanguineo
(158).
Como estimulante de los 6rganos sexuales femeninos, el Dr. Bale patenté en 1918 un extracto

de placenta (159).

Otro preparado de extractos de placenta fue el propuesto por los Dres. Uzan y Dziri en 1952,
con una variedad de indicaciones terapéuticas (160).

Los extractos de PL también han sido utilizados en la terapéutica de la enuresis infantil, como

es el caso del extracto de Montanari (1967) (161).

Otra de las patentes basadas en extractos placentarios fue la del Dr. Riesenberg (1962) en este

caso utilizando PL fresca en solucion inyectable (i62).
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En el tratamiento del cloasma Robovskaya (1978) describe la aplicacion de un extracto
liposoluble elaborado a base de PL humana (163).

En la terapéutica de patologias tumorales, el Dr. Robert Gallo et al. (1996, 1998, 1999) elaboro
varios estudios sobre la actividad antitumoral de la gonadotropina coriénica en el Sarcoma de

Kaposi y en 1997 sobre el tratamiento del SIDA (164) (165) (166) (167).
1.4.8. Placentofagia y Vitamina K.

En 1929, Henrik Dam descubrid la actividad de la vitamina K, como un factor con actividad
anti-hemorréagica. En la naturaleza se han distinguido varias moléculas con actividad de
vitamina K, como son la Filoguinona (K1) y las Menaquinonas (K2). La unica molécula con
actividad de vitamina K que se encuentra en plantas es la Filoguinona, presente en hortalizas y

determinados aceites vegetales, (Fuente méas destacada de vitamina K).

El conocimiento del metabolismo de la vitamina K y los Gltimos avances en cuanto a su
importancia en la nutricién humana ha despertado nuestro interés por conocer su presencia en
los distintos estados de la reproduccién humana, determinando su presencia en leche, sangre y
placenta, por ser elementos indicadores del estado nutricional de esta vitamina, teniendo como
objetivo para proximas investigaciones la determinacién de sus metabolitos en orina y heces,
asi como el estudio de las bacterias intestinales de conocida produccion vitaminica (Vitamina

K2 o Menaquinonas, Vitamina B12...).

Recientes evidencias cientificas inciden sobre la participacion de la vitamina K no solo como
agente antihemorragico, sino como elemento activo en el metabolismo dseo y el equilibrio

endotelial en el arbol vascular.

Consideramos necesario ampliar el marco de investigacion destinado a identificar la posible
influencia de la vitamina K sobre la salud materna y neonatal, a corto y largo plazo, asi como el

papel que desempefia esta vitamina en la fisiologia del embarazo, el parto y la lactancia.

El estudio de posibles déficits subclinicos, puede determinarse a través de una mayor o menor
presencia de vitamina K en la leche materna en sus distintas fases y es este un factor que puede
influir en los inicios de la formacion ésea del recién nacido y en su futuro desarrollo, e

igualmente en el organismo materno como factor preventivo de osteopenia-osteoporosis.
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Los altimos conocimientos acerca de la diversidad de funciones de la vitamina K se han dirigido
a esclarecer su papel en el metabolismo 0seo, ademéas de su ya conocida funcion en la
coagulacion sanguinea. Actualmente la actuacion de la vitamina K en tejidos extra hepéaticos no

es considerada en la recomendacion dietética de la RDA (Creada en 1989).

En el sistema digestivo, bacterias como los Lactobacilos sintetizan las Menaquinonas (vitamina
K2), denomindndose como MK-n, siendo n el nimero de residuos isoprendides en la cadena
lateral (Numerados desde MK-4 a MK-13). La molécula sintética de la vitamina K es la
Menadiona, (2-metil-1,4 naftoquinona), que se utiliza habitualmente como fuente de vitamina

K en terapéutica, también llamada Vitamina K3.

Se sabe que las Menaquinonas (K2) tienen una distribucion en la dieta mas restringida que la
Filoguinona (K1). La relevancia de su produccion bacteriana intestinal nos lleva a la
programacion de futuros estudios que aumenten los conocimientos sobre la utilizacion de la

reserva de Menaquinonas producidas por la flora intestinal.

En sangre, las proteinas que actian como factores de coagulacion dependientes de la vitamina
K son la Protrombina y los Factores II, VII, 1X, y X. Estos factores tienen en comun que
contienen en su estructura quimica un aminoéacido, el &cido gamma carboxiglutamico (Gla).
Existen otras dos proteinas en sangre que contienen Gla, denominadas proteina S y C, con
actividad inhibidora de mecanismos de coagulacion. La vitamina K es un cofactor esencial en
la reaccion de carboxilacion de residuos especificos de acido glutamico (Glu), lo cual tiene
como consecuencia la formacion de Gla. La vitamina K actta como cofactor de la Gamma

Glutamato Carboxilasa.

Gracias a la carboxilacion, las proteinas de coagulacion se unen al calcio, permitiendo de esta
forma la interaccion de las células endoteliales con los fosfolipidos de las membranas
plaquetarias, dando lugar al proceso normal de coagulacion sanguinea. La carboxilasa es una

enzima hepatica relacionada con la activacion de dichas proteinas (169).

Se han descubierto varios grupos de proteinas vitamina K dependientes, sin actividad

relacionada con la coagulacion sanguinea, pero que si intervienen en la homeostasis del calcio.
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Existe un gran numero de tejidos que contienen proteinas con Gla en su molécula (Placenta,
rifdn, hueso, pulmadn, pancreas higado y vesicula). La proteina osteocalcina o proteina Gla del
hueso, es una proteina de bajo peso molecular, con 3 residuos de Gla. Esta proteina es producida
por los osteoblastos durante el proceso de formacion de la matriz dsea.

La osteocalcina es una de las proteinas no colagenas méas abundantes en la matriz extracelular

del hueso (o).

Otra proteina Gla descubierta en las placas aterosclerdticas (Proteina Gla de la placa), se cree
que evita el endurecimiento de los vasos sanguineos y la mineralizacién por acumulo de

moléculas de calcio en la pared arterial.

Las proteinas producidas por el growth-arrest-specific gen 6 (GAS 6), son otro tipo de proteinas
vitamina K dependientes, relacionadas con el control de crecimiento, las proteinas Gla ricas en
prolina 1y 2, con funcion potencial en la transduccion de sefiales, y la proteina Z, cuya actividad

parece ser anticoagulante (Figura 1.4.8.1).

Figura 1.4.8.1. Proteinas Vitamina K dependientes.
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La molécula de vitamina K mas abundante en los alimentos es la Filoquinona (K1).

La concentracion de Filoquinona va a variar desde 1 pg por 100 ml en leche de vaca a 400 pg
en espinacas y otras hortalizas. Las carnes se han determinado como fuentes pobres en
Filoquinona. EI mayor 6rgano de reserva de Filoguinona es el higado, que presenta cantidades
de 20-100 pg por 100 g (255).

Las frutas, raices y tubérculos son pobres en Filoquinona.

Es conocido que el contenido de Filoguinona de la leche materna es menor que en la leche de
vaca. Aproximadamente 1 a 3 pg por litro en la leche humana contra 5 a 10 ug por litro en la
leche de vaca (213).

Es un dato relevante conocer que la vitamina K esta concentrada en la porcion lipidica de la
leche, al ser una vitamina liposoluble, y por tanto de lacteos ricos en grasa, motivo por el cual
es importante determinar la presencia de lipidos en Sangre y Leche maternas como factor

directamente relacionado con su potencial asimilacién digestiva.
1.4.8.1. Vitamina K. Biotransformacién y metabolismo.

El ciclo de la vitamina K es, en resumen, una via de recuperacion de esta vitamina, la cual esta
presente en muy pequefias cantidades (nanomolares) principalmente en el higado y en otros

tejidos.

En cada ocasion que un residuo de glutamato (Glu) es carboxilado, la molécula de vitamina K
se oxida, dando lugar a la forma 2,3-epoxi. Para volver a la forma activa, esta vitamina K
oxidada, gracias a la actividad de la epoxi reductasa (una enzima microsomal) y varias

moléculas de quinona reductasas de vitamina K se van a emplear en el proceso.

Se sabe que los agentes cumarinicos como la Warfarina inhiben la accion de la enzima epoxi-

reductasa, actuando como antagonistas a la vitamina K.

Diariamente se excretan alrededor de 40 mmol de aminoacido Gla (acido gama

carboxiglutamico) y se oxidan cantidades equimolares de vitamina K (1ss).

Las necesidades diarias no son mayores de 0,2 mmol; por lo que se calcula que se recicla una

molécula de vitamina K varios cientos de veces para poder dar semejante balance bioquimico
(188).
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La conclusion es que en el ciclo se produce la conversion de la epoxi-vitamina K en

hidroquinona, quedando dispuesta para nuevas reacciones de carboxilacion (Figura 1.4.8.2).

Figura 1.4.8.2. Ciclo de la vitamina K.
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El resultado del ciclo esla conversion de la epoxi-vitamina K en hidroquinona,
gue se hace disponible paranuevos procesos de carboxilacién .

REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL CICLO DE LA VITAMINA K Y EL LUGARDE ACTUACION DE LA WARFARINA
Fuente: Modificado de Sadowki et al. (1996).

Modificado de Sadowski et al. (1996)(253)
Biotransformacion y metabolismo de la vitamina K.

Desde su ingestion, la Vitamina K1 va a ser absorbida en el intestino delgado, posteriormente
se unird a los quilomicrones. A continuacion serd transportada por via linfatica hacia los
ganglios mesentéricos y de ahi hasta el conducto linfatico toracico. La misma via seguira la
vitamina K2 (Menaquinona) tras ser elaborada por la flora bacteriana intestinal.

Su mayor o menor absorcion va a estar influenciada de forma importante por la presencia de
secrecion biliar y de jugo pancreético. El estado de la circulacion entero hepética por tanto

influira en su mayor o menor absorcion.
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El grado de absorcién de la vitamina K es de un 40 a un 80%., incrementandose cuando los
alimentos conteniendo Vitamina K son ingeridos con sustancias activadoras de su absorcion,

como los aceites vegetales (254).

En estudios realizados en seres humanos, la vitamina K1 administrada por via oral aparece en
plasma al cabo de 20min, presentando un pico de maxima presencia a las 2h; posteriormente
desciende durante 48-72 horas, hasta llegar a niveles de ayuno (0,5- 1,0 ng/mL) (Figura 1.4.8.3).

Figura 1.4.8.3. Niveles en plasma de la vitamina K tras la ingesta.

VITAMINA K

Principales portadoras de filoquinona:
Lipoproteinas ricas en triacilglicerdles : 83,0% de la filoquinona plasmatica,

Transportadoras menos importantes: LDL 7,1%

HDL 6,6%
2 horas
48-72 horas
20 min Plasma
0,5—1,0 ng/mL Nivel basal (Ayuno)
Ingesta

Elaborado con datos de OLSON, R.E. Vitamin K. In: SHILS, M.E., OLSON, J.A., SHIKE, M., ROSS, A.C. Modern nutrition in
health and disease. Baltimore: Williams & Wilkins, 1999. p.363-380. (262)

Las moléculas principales transportadoras de vitamina K1 son las lipoproteinas ricas en
triglicéridos. Transportan el 83,0% de la K1 en plasma (263).

La vitamina K1 (Filoquinona), en el higado, es reducida a hidronaftoquinona (KH2), molécula
que actlia como cofactor activo para la carboxilasa (264).

Las lipoproteinas LDL y HDL tienen menor capacidad de transporte, siendo el porcentaje para
laLDL deun 7,1% y parala HDL de un 6,6% (263).

El metabolismo y excrecion de la vitamina K se realiza primordialmente en el higado.
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En estudios realizados se ha objetivado que la cantidad de vitamina K que se excreta no depende
de la dosis que se administre. Alrededor de un 20% es excretado en orina a lo largo de 3 dias,
y un 40- 50% se vehicula por las sales biliares y es excretado en las heces (265).

En aquellos pacientes cuyo aporte dietético de Vitamina K es deficitario se va a producir a nivel
hepatico una répida disminucién de las reservas de esta vitamina, debido a su intenso
catabolismo. De cada ingesta se excreta alrededor de un 60- 70% de la vitamina K1, dato que
implica que las reservas corporales de Filoquinona se reponen constantemente (265).

La distribucion de las reservas de vitamina K en higado van a corresponder a un 10% de
vitamina K1 (Filoquinona) de origen dietético y un 90% de vitamina K2 (Menaquinona) de
origen bacteriano. Las reservas de vitamina K1 son muy inestables y en aquellas circunstancias
de intensa reduccion en la dieta como puede ser un ayuno de tres dias, pueden llegar a disminuir
hasta un 25%. (266).

Los niveles de vitamina K1 son mas altos en pancreas, higado y corazén, siendo en el higado
adulto de aproximadamente 5 ng/g. (267) Los niveles plasmaticos de K1 no son indicadores del
grado de reserva hepética. EI pulmdn, cerebro, y rifidn presentan niveles mas reducidos. En
cuanto a los distintos tipos moleculares, el tipo MK-4, perteneciente al grupo de las
Menaquinonas (K2) esta presente en la mayoria de los tejidos, siendo mayor que la K1 en
cerebro y rifion. Actualmente desconoce la funcion que puede desempefiar la vitamina K en el
corazon, el pancreas y el cerebro. Los niveles de vitamina K1 en hueso son similares a la reserva

hepatica, pudiendo actuar como proveedor de la vitamina en caso necesario (26s).
Biodisponibilidad de la Vitamina K.

La Filoguinona (K1) es rapidamente absorbida a partir de un concentrado farmacéutico de
vitamina K, alcanzando el méaximo en sangre a las 4 horas aproximadamente. Para la
Filoguinona que proviene del alimento, el pico se logra mas lentamente, indicando que su
absorcion es un proceso mas retardado cuando procede de los vegetales de hoja verde,
influenciado por factores digestivos.

El suministro diario de 1pg/Kg/dia de vitamina K cubre la racion diaria recomendada, fijada en
0,5-2 pg/Kg/dia (173).

En relacion a las variaciones estacionales, los niveles de vitamina K1 en sangre son mayores en

los meses de verano, y menores en invierno.
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Existe variacion interindividual con respecto a la absorcion de vitamina K alimentaria, pudiendo
la secrecion de bilis tener un papel importante en esas diferencias. Sobre este hecho se insiste a
la hora de considerar la inmadurez hepatobiliar en el recién nacido como un factor determinante
en la aparicion de trastornos deficitarios de vitamina K (Enfermedad Hemorragica del Recién
Nacido, EHRN).

Con el anadido de grasa acompaniante a la ingesta de fuentes ricas en vitamina K existe aumento
de absorcién de un 13%, probablemente por la estimulacion de la secrecion biliar, que se sabe
es importante para la absorcion de compuestos hidrofébicos.

En personas sanas, la concentracion en sangre de vitamina K, en ayunas, es inferior a 1 ng/mL
(2,2nmol/L). EI promedio de la concentracion sanguinea es de 1,1 nmol/L. teniendo como
valores minimos 0,4 y maximo 2,2 nmol/L (0,2-1,0 ng/mL). En relacion a las otras vitaminas
liposolubles, los niveles de vitamina K1 son inferiores, alrededor de 50 veces menor que la
concentracion de la vitamina D, dos mil veces inferior a la vitamina A y 200 mil veces inferior
a la vitamina E (274).

Los niveles en sangre de vitamina K1 una vez absorbida, oscila de 1 a 3 mmol/L (187

Los depositos de vitamina K se calculan en 0,22 mmol/100 mg, bajo en relacion a la vitamina
B12 y en el resto de vitaminas liposolubles (269).

Existen factores no dependientes de la dieta, como la edad, el sexo y etapas como la menopausia,
que van a influir sobre el metabolismo de la vitamina K. Con respecto a la edad, en las personas
mayores de 60 afios se han observado mayores concentraciones de vitamina K1 que en adultos
jévenes menores de 40 afios, en similares condiciones de ingesta dietética (270).

En estudios desarrollados en poblaciones de ambos sexos, es en la media de edad de 30 afios
donde se ha determinado la menor concentracion plasmatica de vitamina K1 (2se).

A medida que la edad aumenta se elevan las concentraciones y la media de concentracion de
vitamina K1 no varia en exceso.

Es en las mujeres ancianas donde se ha observado un aumento de vitamina K1 plasmatica. La
explicacion sobre los diferentes niveles de vitamina K1 en relacion a la edad puede encontrarse

en la influencia ejercida por la concentracion de triglicéridos, que aumentan con la edad.

La vitamina K1 a nivel intestinal se incorpora a los quilomicrones una vez ha sido absorbida y

es transportada hacia el higado por las lipoproteinas, que son ricas en triglicéridos. Por tanto
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existe una fuerte relacion entre los niveles plasmaticos de vitamina K1 y los de triglicéridos
(255).

En ancianos, el cociente Filoguinona/triglicéridos en plasma (nmol de Filoquinona/mmol de
triglicéridos) es menor que en jovenes, posiblemente debido a una menor absorcion de la
vitamina K o como aumento de sus necesidades o, incluso como indice de que la ingesta

dietética esta siendo deficitaria en vitamina K (274).

El polimorfismo genético de la apolipoproteina E (Apo E) va a influir de forma importante en

las concentraciones de vitamina K1 en plasma.

Los niveles en plasma de vitamina K1 son mayores en las personas que presentan variante
genética Apo E2, van a ser intermedios en aquellas con variante Apo E3 y quienes presentan la
variante Apo E4 tienen los valores menores en concentracion de vitamina K1. Este hecho se
corresponde con el ritmo de aclaramiento hepéatico de los quilomicrones restantes de la
circulacion, el cual es menor para la variante Apo E2, mas rapido para las Apo E3 y mucho mas

rapido para las Apo E4 (255) (271).

El hecho, por tanto, de afadir grasa a la dieta total favorece la biodisponibilidad de la vitamina
K1.

Dado que las diferentes apolipoproteinas presentan diferentes afinidades por los receptores, se
producen diferencias en relacion a la tasa de depuracion plasmatica de los quilomicrones, y esto
influye en la concentracion de vitamina K1. EI consumo de bebidas alcohdlicas produce una

reduccién de las concentraciones plasmaticas de vitamina K1.

El consumo de alcohol que sobrepasase los 16 g/dia se ha relacionado con una reduccion de las

concentraciones plasmaticas de vitamina K1, sobre todo en ancianos (274).
Vitamina Ky metabolismo éseo.

Se ha descubierto que la vitamina K es una molécula fundamental en la creacién de residuos de
acido carboxiglutamico (Gla). Las proteinas de Gla vitamina K dependientes tienen una afinidad
muy alta por el calcio y el fosfato, motivo por el cual se considera actualmente a la vitamina K
una molécula importante en la regulacion de la mineralizacion tanto del hueso como de los

cartilagos. En datos procedentes del Framingham Heart Study, estudios relacionando el efecto
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de la ingesta dietética de vitamina K sobre la incidencia de la artrosis, se determinaron las
concentraciones de vitamina K plasmatica en ayunas en una muestra de 672 participantes. Se

realiz6 un estudio comparativo con los resultados radiogréaficos en manos y rodillas (272).

Una vez ajustados los datos (edad, género, indice de masa corporal (IMC), niveles en plasma de
vitamina D, densidad dsea de la cabeza femoral), el estudio revelé un aumento general en la
prevalencia radiografica de artrosis en aquellos pacientes con menores concentraciones de
Filoguinona (K1) en plasma. Conforme a estas investigaciones se deduce que el aumento en la

toma de vitamina K puede reducir la prevalencia de artrosis (174) (175).
1.4.8.2. Presencia de la Vitamina K en los alimentos.

Entre las distintas tablas de composicion de los alimentos existentes hasta el momento existe
una gran diferencia en los datos sobre la presencia de vitamina K1. Las tablas mas recientes que

se basan en determinaciones realizadas mediante HPLC son las méas exactas (171).

En la tabla 1.4.8.2. se representan los niveles de vitamina K determinados en ug/100 gr de

alimento:

La estacion del afio, el clima, el lugar geografico y los métodos de fertilizacion del suelo van a
influir en las distintas concentraciones que puede alcanzar la vitamina K1 en la dieta habitual

en poblaciones concretas.

Los alimentos que cubren con mayor intensidad las necesidades de vitamina K son las grasas y

los aceites, que junto con las hortalizas son responsables de hasta un 80% de la ingestién total
(254).
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Tabla 1.4.8.2. Presencia de Vitamina K en los principales alimentos.
Alimento (Hg/100gr)
Col verde-rizada 440
Espinacas 380
Soja (Aceite) 193
Brocoli 180
Coles de Bruselas 177
Canola (Aceite) 127
Esparrago verde 122
Semillas de algoddn (Aceite) 60
Oliva (Aceite) 55
Margarina 42
Mayonesa 41
Lechuga iceberg 35
Habichuelas 33
Atan (en aceite) 24

(BOOTH, S.L., SADOWSKI, J.A., WEIHRAUCH, J.L., FERLAND, G. (1993) (172)

Los estudios realizados en los vegetales desecados y en aquellos que han sido congelados
indican que el contenido de vitamina K1 no es diferente del contenido de los vegetales verdes

en estado fresco (254).

Entre los componentes grasos, la mantequilla contiene alrededor de 10 ug/100 gr. Entre los
aceites vegetales, los que van a contener mas cantidad de vitamina K1 son los de soja y el aceite
de oliva, con 200-400 pg/100 gr (2s6).

La mayor fuente de Filoquinona (K1) entre los vegetales son los de hoja verde y representan un

40-50% de la ingestion total de esta vitamina en la dieta mediterranea (2s7).

Tanto la luz artificial como la natural destruyen la vitamina K1, sin embargo es estable al calor
y por tanto a la coccion. Tampoco la radiacion gamma va a influir sobre la presencia de

Filoguinona en los vegetales.

Con respecto a la vitamina K2, o Menaquinona, la informacion sobre el contenido en alimentos

no es muy abundante.

Principalmente el higado va a ser una buena fuente de vitamina K2 (Menaquinona).
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Segun la presencia de cadenas laterales encontraremos Menaquinonas MK-6 hasta MK-13

como por ejemplo en el higado de ganado vacuno (2ss).

El higado del ser humano contiene grandes cantidades de vitamina K2. Su presencia se debe a
la produccion de esta vitamina por parte de las bacterias saprofitas intestinales. Aquellos
antibioticos que presentan en su molécula una cadena lateral N-metiltiotetrazol (NMTT),
interfieren sobre la actividad de la enzima epoxi-reductasa, y por tanto alteran el ciclo de la
vitamina K, lo cual es un hecho significativo especialmente en aquellos pacientes con déficit de

Vitamina K (259).

Los paises asiaticos que tradicionalmente consumen alimentos fermentados de soja, reciben una

buena cantidad de vitamina K2 en forma de MK-6 y MK-8 (260).

La yema de huevo y mantequilla contienen pocas cantidades de vitamina K2, sin embargo,

algunos tipos de quesos contienen MK-8 y MK-9, en cantidades apreciables (5-20 ug/100 g)
(261).

1.4.8.3. Métodos diagnosticos sobre el estado de la vitamina K.

La valoracién del estado nutricional de los individuos con respecto a la vitamina K depende de

tres aspectos basicos: Anamnesis, exploracion fisica y pruebas de laboratorio.

Anamnesis y exploracién fisica La anamnesis es una importante herramienta para descubrir de

forma preventiva a aquellos individuos que presentan un alto riesgo para desarrollar una
hipovitaminosis K. Estos pacientes susceptibles van a ser personas con dietas deficitarias en
vitamina K, recién nacidos y aquellos individuo que padecen una mala absorcion intestinal y
por tanto van a desarrollar un déficit nutricional y en concreto una hipovitaminosis K. Influird
toda patologia hepatobiliar y/o intestinal, consumo elevado de alcohol en relacion a dietas
restringidas en vitamina K y aquellos aspectos relacionados con el consumo de farmacos anti
vitamina K (Warfarina, antibiéticos que presentan en su molécula una cadena lateral N-

metiltiotetrazol )

Ha de interrogarse al paciente acerca del uso de medicamentos anticoagulantes (cumarinicos y

derivados) que puedan interferir con la hemostasia.
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Las preguntas deben dirigirse al registro de patologias hemorragicas, especialmente en nariz,
boca, rifion (hematuria) digestivo (hematemesis, melenas), y piel (equimosis). Se ha de insistir
en la basqueda de sefiales hemorragicas al realizar la exploracion fisica.

Se ha de realizar un registro dietético, en la que se interrogue sobre los alimentos de mayor
frecuencia de consumo, realizar un recordatorio de 24 horas o un recuerdo alimentario de tres
dias.

En ciertas ocasiones la palidez suele preceder al sangrado. Sospecharemos un trastorno de
coagulacion ante la existencia de equimosis en alguna parte del cuerpo (garganta, extremidades
y articulaciones, sangrados sin otra causa aparente a nivel nasal u oral,; melenas; hematuria y

hematemesis; sefiales hemorragicas en conjuntivas oculares o bajo las ufias.

Pruebas de laboratorio. Las determinaciones analiticas mas habituales consistirdn en pruebas

funcionales sobre tiempos de sangrado, como el tiempo de protrombina (TP).

En relacién a la fiabilidad de esta determinacion, es conocido que el TP puede permanecer
normal, a pesar de que la concentracion de protrombina haya descendido en plasma en un 50%,
Es por este motivo que el TP se considera una determinacion de baja sensibilidad para detectar

deficiencias subclinicas de vitamina K.

Otro parametro a investigar seria la concentracion plasmatica de Filoquinona, pero tendremos
el inconveniente que no va a ser un indicador nutricional de la ingesta de vitamina K a largo
plazo, pues va a estar relacionado con la ingesta reciente, de 24h. En ayunas, los niveles

plasmaticos de vitamina K son extremadamente bajos.

La vitamina K es la unica entre todas las vitaminas liposolubles que presenta una relacion

significativa entre la ingestion dietética y las concentraciones plasmaticas en ayuno.

Los niveles de concentracion hepatica de Filoquinona se hayan relacionados a la supresién

dietética de la vitamina en condiciones de restriccién dietética de esta vitamina.

Unicamente cuando el higado contiene Filoquinona suficiente para garantizar la actividad
Optima de la carboxilasa hepatica, es que la vitamina K sera liberada en cantidad suficiente por

el higado elevando sus niveles en plasma.

104
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Introduccidn

Es por todo lo anterior que se comprende que las concentraciones de Filoquinona en plasma no
son un marcador adecuado para determinar el estado nutricional sobre la vitamina K. Con el
conocimiento de nuevas funciones de la vitamina K, especialmente en relacion al metabolismo

0seo, existen nuevos indicadores del estado nutricional de la vitamina K, como los siguientes:
-La excrecion urinaria de acido gamma carboxiglutamico (Gla).

-El Protein Induced by Vitamin K Absence or Antagonism (PIVKA 11): una proteina inducida

por estados de deficiencia o antagonismo de vitamina K.
-La osteocalcina poco carboxilada -undercarboxylated Osteocalcin (ucOc).

El Gla se excreta en orina en cantidades de 40 umol por dia, en adultos. El Gla es la molécula
resultante del catabolismo de las proteinas dependientes de vitamina K. Aparece en la orina sin

recibir modificaciones (273).

Cuando se produce una deficiencia significativa de vitamina K, las proteinas que dependen de
la vitamina K son sintetizadas con pocas moléculas residuales de Gla, motivo por el cual se

objetiva una menor excrecion urinaria de Gla ante una deficiencia dietética de vitamina K.

La eliminacion urinaria de Gla se considera por tanto un indice del catabolismo de esas
proteinas. Varias proteinas que contienen Gla, se encuentran en plasma en la forma total o
parcialmente descarboxilada durante periodos de deficiencia de vitamina K, lo cual significa
que pueden ser importantes indicadores del estado nutricional relacionado a la vitamina K. Las
proteinas mas frecuentemente citadas en estudios sobre deficiencias de vitamina K son la
protrombina descarboxilada (PIVKA I1) y la osteocalcina descarboxilada (ucOC). Desde que se
producen reducciones en la ingesta dietética de la vitamina K, la osteocalcina circulante es la
primera proteina Gla en aparecer en el plasma (descarboxilada) Se considera por tanto la ucOC
el marcador mas sensible del estado nutricional relativo a la Filoquinona (2ss) (Por este motivo
hemos focalizado en el estudio actual la determinacion de esta variable bioquimica en la sangre

de las participantes, comparando sus niveles antes y después del parto).

La PIVKA 1l es medida en el plasma por anticuerpos especificos (utilizando un anticuerpo
monoclonal murinico por medio de enzimoinmunoanalisis (Asserachrom PIVKA-II;

Diagnostica-Stago). En adulto saludable las concentraciones son de < 2 ng/ml.
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En individuos normales, su concentracion es cercana a cero. En personas con deficit de
Filoquinona, las concentraciones de PIVKA Il pueden incrementarse hasta en un 30% de toda

la protrombina.

Una forma de objetivar la sensibilidad de los distintos indicadores es determinarlos en
condiciones de alteracion del estado de la vitamina K por la influencia de dietas restrictivas y

por otro lado cuando se ha administrado medicamentos anti vitamina K (warfarina).

En un estudio realizado para determinar la validez de este tipo de indicadores, se mantuvo a 33
participantes del estudio en dieta conteniendo por término medio 5 pg de vitamina K por dia,
durante un periodo de 13 dias. Los niveles de Filoquinona en plasma se vieron reducidos en una

media de un 70%, elevandose la PIVKA Il en un 67% @7s).

Este tipo de modificaciones se observd también en individuos tomando antibidticos en donde se
estudiaron a 10 personas a los que se les redujo la ingestion de vitamina K de 80 pg/dia, a
menos de 40 pg/dia, por restriccion voluntaria de la ingestion de vegetales y ensaladas verdes.
Las concentraciones de Filoquinona en plasma se redujeron en tres semanas a un 50%, con un

incremento significativo de la PIVKA Il y descenso de la excrecion de Gla urinario (177).

En un estudio realizado sobre 32 pacientes en unidad metabdlica; tras un periodo en el que los
participantes recibieron una dieta controlada con un promedio de 80 pg de Filoquinona/dia, a
los participantes del estudio se les someti6 a una dieta promedio de 10 ug /dia. Al cabo de 13
dias, se produjo una reduccién de la excrecion de Gla y un aumento de la PIVKA. Al revertir
los niveles de Filoquinona, incrementandola por medio de una reposicion gradual de vitamina
K con 45 pg, se produjo una elevacion de los niveles de Gla urinario hasta alcanzar valores

basales; Es un dato significativo que los parametros de TP no se alteraron (17s).

Existe una asociacion negativa significativa entre el porcentaje de ucOC y la Filoquinona
plasmatica lo cual induce a utilizar la ucOC como indicador del estado nutricional de vitamina
K. Cuanto menores son los valores de Filoquinona plasmatica, mayores concentraciones de

ucOC y viceversa.

Por otro lado, las concentraciones de ucOC se correlacionan de forma positiva con las

concentraciones de PIVKA 1.
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Los factores de edad, sexo y menopausia van a influir en estos indicadores, (Filoquinona
plasmatica, Gla urinario, PIVKA 1l, osteocalcina sérica, y ucOC) lo cual induce a tenerlo en
cuenta por medio de factores correctores, no constituyendo problema para su utilizacién en la

evaluacion del estado nutricional de la vitamina K.

Se ha utilizado el antagonismo a la vitamina K, producido por la warfarina administrandolo en

dosis bajas (mini dosis), para evaluar la sensibilidad de los distintos marcadores de vitamina K.

En un estudio realizado a dos grupos de participantes, nueve ancianos y nueve jovenes, después
de un periodo previo en el que todos consumian sus dietas habituales (alrededor de 1 ng/Kg/dia
de Filoquinona en los jovenes y aproximadamente el doble en los ancianos), se les administro a
ambos grupos dosis minimas de warfarina (1mg/dia), en el transcurso de 14 dias. Al cabo de
este periodo, le fue administrado a ambos grupos dosis de 1 mg de Filoguinona/dia, por 5 dias,
con la intencion de revertir el efecto de la deficiencia provocada de vitamina K. Se observo una
elevacién de las concentraciones de PIVKA Il en plasma, pero no hubo una reduccion
significativa del Gla urinario. El cambio més significativo fue el incremento de los niveles de
ucOC hasta tres veces, en relacion al periodo pretratamiento en los individuos jovenes y en
hasta seis veces en el grupo de ancianos. Durante la fase de suplementacién con vitamina K,
las concentraciones de ucOC fueron menores no s6lo en relacion al altimo dia en el que se
administré la warfarina, sino incluso en relacion al periodo pretratamiento. Por todo esto se ha
sugerido que el antagonismo a la vitamina K, resultante de la inhibicidn de la enzima epoxi
reductasa por medio de la warfarina, puede producir efecto distinto en la produccion de proteinas
por diferentes tejidos, siendo la ucOC el indicador méas sensible en relacion al estado de

antagonismo a la vitamina K, resultante de tratamiento con warfarina (179).

A modo de conclusion se resume que el comportamiento de ciertos marcadores nutricionales en
la deficiencia de Filoguinona se diferencia de los observados en la administracion de

antagonistas a la vitamina K.

La deficiencia de vitamina K provoca alteraciones en los indicadores, tales como la reduccién
de las concentraciones plasmaticas de Filoguinona y aumento de la PIVKA II, En el estado de
antagonismo producido por la warfarina, la alteracion mas significativa es el aumento marcado

de laucOC y el incremento de las concentraciones de epoxi-Filoquinona en plasma.
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Deficiencia de vitamina K.

La distribucion generalizada de vitamina K en los alimentos, el ciclo metabolico de recaptacion
de la vitamina y la produccion endogena producida por la propia flora intestinal son un factor
de proteccion de individuos adultos frente al déficit de vitamina K. Se pueden producir
diferentes situaciones de deficiencia de vitamina K:

-Déficit Subclinico: Segun el tipo de marcador utilizado en el diagnostico, se determinara asi la

deficiencia de vitamina K. Ciertos autores definen el estado de deficiencia como aquella
situacion en la que al menos una proteina-Gla se encuentra descarboxilada, pudiendo ser

revertido dicho proceso mediante la administracion suplementaria de vitamina K (1s0).

El aporte diario de 1 pg/Kg de peso corporal en la dieta diaria garantiza la carboxilacion de las

diferentes proteinas que actan como factores de coagulacion.

Debido a que la carboxilacion completa de las proteinas-Gla 6seas requiere mayores cantidades
de vitamina K, ciertos grupos de poblacion puede ser considerada bioquimicamente deficitaria

en vitamina K, lo cual se considera una deficiencia subclinica.
La definicidn de deficiencia de vitamina K depende fuertemente del marcador utilizado.

Sirva como ejemplo los estudios sobre ingesta adecuada de vitamina K en la poblacién
norteamericana, en donde aparece suficiente la cantidad diaria de vitamina K para alcanzar los
requerimientos de acuerdo con la RDA de 1989, sin embargo estas dosis son insuficientes para
permitir la maxima carboxilacion de las proteinas dependientes de la vitamina K, alterandose
por tanto el metabolismo dseo. La conclusion a este respecto es que la deficiencia subclinica de

vitamina K parece ser una realidad para parte de la poblacion de Estados Unidos de América.

- Hemorragias: Los estados de déficit de Filoquinona, con hipoprotrombinemia consecuente,

pueden producir retardo del TP e incrementar asi el riesgo de hemorragias.

- Osteoporosis: La descarboxilacion parcial o total de la osteocalcina, importante proteina de la
matriz 0sea, puede producirse por la deficiencia dietética de vitamina K o la actividad de
antagonistas. Es un importante indicador de riesgo de fractura de cadera la concentracion

circulante de osteocalcina.
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En los estudios, que determinaron el estado nutricional de vitamina K en pacientes con
osteoporosis, se observaron concentraciones disminuidas de Filoquinona y Menaquinonas en

plasmay hueso, especialmente en mujeres ancianas con fracturas de cadera.

Se han realizado estudios comparando los niveles de osteocalcina en mujeres en pre y post-
menopausia, observandose que en las mujeres en post-menopausia aparecian concentraciones
de osteocalcina poco-carboxilada (ucOC) cercanas a un 40% del total, en comparacion con las
mujeres en pre-menopausia. Aquellas mujeres en post-menopausia que fueron suplementadas
con Filoquinona respondieron con aumento de la osteocalcina total carboxilada, descenso en la

excrecion de calcio urinario y de hidroxiprolina.

En estudios realizados en hombres y mujeres ancianas, que formaron parte del estudio
Framingham, se observé que la ingestion deficitaria de vitamina K esta asociada al aumento de
la incidencia de fracturas de cadera; sin embargo no se determind asociacion con baja densidad
mineral 0sea. En estos estudios se evidencia el papel de la vitamina K en el retardo de la pérdida

Osea en personas ancianas (181) (182).

Causas de la carencia de vitamina K.

- Trastornos dietéticos: La deficiencia primaria de vitamina K es poco frecuente en individuos

saludables, aunque es posible que aparezcan déficit de esta vitamina en aquellas personas que
asocien un consumo reducido de alimentos ricos en vitamina K, junto a el consumo de ciertos

medicamentos que puedan interferir en el metabolismo de la vitamina.

- Enfermedad Hemorragica del recién nacido (EHRN): Es conocida su relacion con el déficit de

vitamina K en los humanos recién nacidos. El bajo contenido de vitamina K en la leche materna,
inmadurez hepética, y una luz intestinal estéril sin bacterias productoras de Menaquinona
(Vitamina K2) son factores que van a contribuir en la deficiencia de la vitamina K en recién
nacidos (175) (183).

Las formulaciones lacteas para lactantes se suplementan actualmente con adecuadas cantidades
de vitamina K.

La Academia Americana de Pediatria recomienda la administracion intramuscular de

Filoguinona al nacer, como profilaxis rutinaria de la EHRN. La presencia de vitamina K en
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leche humana es por término medio de 1,5 mcg/100gr (290). Los recién nacidos tienen una
hipoprotrombinemia de unos pocos dias de duracion. La proliferacién de la microbiota
intestinal y la alimentacidn favorecen un progresivo incremento en el aporte de vitamina K de
tal forma que los niveles de protrombina se van normalizando adecuadamente. Los niveles de
protrombina en los prematuros son mucho menores, y como afiadido, la leche humana es muy
deficitaria en vitamina K. Por todo lo anterior a los recién nacidos, y a los prematuros
especialmente, esta indicado administrar dosis bajas de vitamina K1 (Filoquinona), de 1 a 3 mg
por dia. Hemos de tener en cuenta que la placenta contiene 101,5 mcg/100 mg. de vitamina K

(15).

- Medicamentos: Los anticoagulantes cumarinicos (warfarina y similares) junto a algunos

antibidticos, (Por ejemplo cefalosporinas) pueden inhibir directamente la enzima epdxido-

reductasa hepética, causando antagonismo a la vitamina K.

- Nutricion Parenteral Total (NPT): Se ha observado deficiencia de vitamina K en individuos

sometidos durante largo tiempo a la NPT.

- Alteraciones de la absorcion intestinal: Como por ejemplo el Sindrome de mala absorcion y

obstruccion biliar, los cuales son posibles causas de deficiencia de vitamina K. En estos casos

la suplementacidn dietética puede revertir la situacién de déficit.
Recomendaciones dietéticas.

Una recomendacion dietética es la cantidad a ingerir de un nutriente determinado que, tomando
como fundamento el conocimiento cientifico, se considera el correcto para cubrir las

necesidades de todas las personas en estado de salud.

La Food and Nutrition Board estableci6 por primera vez en 1989 las recomendaciones dietéticas

para la vitamina K (Recommended Dietary Allowances - RDA) para nifios y adultos.

Pero hay que destacar que dichas recomendaciones se han establecido en base a los
conocimientos sobre los requerimientos humanos de vitamina K para cubrir su funcion
solamente en términos de coagulacion.

La ingesta recomendada por el Comité de Nutricion y Alimentos del Instituto de Medicina

Americano en 2015 (Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine) (168) s la siguiente:
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Lactantes:
e 0a6 meses: 2.0 microgramos por dia (ug/dia).
e 7al2meses: 2.5 pg/dia.
Nifos:
e la3aifios: 30 pg/dia.
e 4 a8afios: 55 pg/dia.
e 9 al3afos: 60 pg/dia.
Adolescentes y adultos:
e Mujeres y hombres de 14 a 18 afios: 75 pg /dia.

e Mujeres y hombres de 19 afios en adelante: 90 pg /dia.

En los paises occidentales, la ingestion diaria de vitamina K es de aproximadamente 150-500
ug, estando esta dosis muy por encima del requerimiento dietético establecido (184).

En un estudio realizado para estimar el consumo de vitamina K de la dieta de la poblacién
americana se observé que, de 14 grupos diferenciados por categorias de sexo y edad, el Gnico
grupo que presentd una ingesta por debajo de la RDA fue el grupo de los adultos jovenes de
ambos sexos. El consumo medio de vitamina K1 en el grupo més anciano fue mas elevado, tanto
en hombres como en mujeres, aunque dentro de las recomendaciones establecidas por la RDA.
El resto de grupos consumian cantidades que alcanzaban las recomendaciones, menos de 90 ug
/dia, Sin embargo, en las férmulas infantiles la presencia de vitamina K1 excedia en casi seis
veces las cantidades recomendadas por la RDA (1ss).

Hoy dia, en base a los descubrimientos sobre la actividad de la vitamina K en el metabolismo
6seo se infiere que las necesidades de vitamina K pueden ser las adecuadas para mantener una
adecuada coagulacion sanguinea, pero son insuficientes para el mantenimiento de la normalidad

en el hueso.

En una unidad metabolica se realizé un estudio en pacientes a los que se suplementd la dieta
con 420 mcg/dia de vitamina K. Se observo un descenso en los niveles de ucOC, en el transcurso
de 5 dias, en media del 41%. De lo cual se deduce que las RDA para la vitamina K consideradas
en base a la actividad sanguinea de la vitamina K, para la poblacion americana (100 mcg/dia),
son insuficientes para realizar la adecuada carboxilacion de todas las proteinas vitamina K

dependientes (18s).
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Por tanto, la concentracion de osteocalcina en sangre es un importante marcador bioldgico de la
actividad osteoblastica, de lo cual se deduce que la vitamina K es un factor importante en el

desarrollo precoz del esqueleto, y en el mantenimiento del hueso maduro saludable.

El estudio de la presencia de esta vitamina en el periodo de gestacion, parto, lactancia, puede
ser relevante en el conocimiento y prevencién de patologias dseas con mayor frecuencia en la
mujer, como es la osteoporosis. De igual forma, el estudio de su presencia en leche humana, en
relacion a la ingesta dietética de la madre, puede ser un factor preventivo de futuras patologias

6seas, actuando en las primeras fases del periodo madurativo esquelético del recién nacido.
1.4.9. Aspectos inmunoldgicos de la ROP.

Las investigaciones de Staalsoe (2001) (189) y Ricke (2000) (190), concluyen que la placenta
puede servir de proteccion seroldgica, ya que produce anticuerpos especificos. Estos autores
destacan su efecto contra el Plasmodium, asi como su funcién como control inmunolégico
intrauterino.

Los estudios realizados sobre la actividad inmunoldgica placentaria ante la infeccién por
Plasmodium Falciparum Malariae, en zonas endémicas, refirieron la existencia de una
proteccion seroldgica por medio de la produccion de anticuerpos especificos por parte de la PL
contra el Plasmodium (anti-VSA (CSA) IgG). Esta proteccién es menor en las mujeres
primigestas, decreciendo en el postparto e incrementandose significativamente a medida que la
mujer va incrementando el nimero de sus embarazos.

Estos estudios indican que hay evidencia que los anticuerpos VSA (CSA)-especificos estén
relacionados con la infeccion placentaria y que un elevado nivel de anticuerpos contribuye al
control de la infeccidn placentaria por inhibicién de la adhesién parasitaria al CSA (Condroitin
Sulfato A).

La actividad de las Citoquinas (GM-CSF, CSF-1) inducen a un aumento de secrecion de
Lactogeno Placentario (LPh) y Gonadotropina Coriénica (HCG) en el sincitiotrofoblasto
velloso, segln estudios realizados por Garcia Lloret et al. (1994) (191).

La placenta establece el control inmunoldgico intradtero y desconocemos su funcion

inmunoldgica extradtero al ser ingerida, a modo de autovacuna.
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El contenido en bacterias del microbioma placentario podria ejercer una influencia a nivel
inmunoldgico al igual que lo hacen las bacterias probioticas estimulando la produccion de IgA

secretoria en las placas de Peyer a nivel intestinal.
1.4.10. La ROP desde el punto de vista psicologico.

En las conversaciones con muchas personas de toda indole social acerca de este tema a lo largo
de 30 afios, suele ser similar la secuencia de conceptos por los que pasa una persona que oye
hablar de la PF por primera vez. La primera reaccion es de rechazo y asco, pareciendo aceptable
la explicacion de la ingestion de la placenta con la finalidad de evitar dejar rastro a los
depredadores. Luego viene la sorpresa ante la informacion de los herbivoros, que también la
ingieren, pues suele relacionarse la PF a los animales carnivoros. El tercer paso generalmente
es de no concebir que el ser humano en alguna época de su existencia haya practicado esta
actividad durante el parto.

Es habitual en la mayoria de documentales donde aparecen escenas de parto animal, que el
momento de la Placentofagia no aparezca, no porque no haya existido, sino porque quienes han
elaborado ese documento gréafico han excluido esas escenas, bien porque al llegar el momento
del alumbramiento y la PF dejaron de grabar o bien porque a la hora de montar el documental
esa parte se han evitado. Las posibles explicaciones a este hecho se analizan en este capitulo

sobre los aspectos psicolégicos de la ROP

Para ilustrar este tipo de reacciones, recientemente hemos asistido en Espafia a una noticia como

la siguiente:

“El Consejo General de Enfermeria de Espafia (CGE) elabora el Informe Doula, recogiendo en
el citado dossier afirmaciones en contra de la actividad de este nuevo grupo de acompafantes
en el proceso de gestacion humana, destacando la recomendacion a las futuras madres que hacen
algunas doulas de ingerir la propia placenta “incitandoles al canibalismo con las placentas de

sus hijos”’(192).
En la web del Consejo General de Enfermeria de Espafia podemos ver:

“Consejos canibales: Los enfermeros critican también los consejos “canibales” que dan estas

mujeres, al recomendar a las madres alimentarse con la placenta, ya que “es una practica comun
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en animales mamiferos”. En los ultimos afios, cada vez son mas las doulas que recomiendan
ingerirla para recuperarse del parto y propiciar la subida de la leche. Guisos como la “placenta
picante australiana” y el encapsulado de la placenta son algunas de estas practicas. “Muchas
veces recomiendan guardar estas capsulas durante afios, hasta la menopausia de la mujer y
tomarlas si les duele la cabeza o les baja la regla, incluso pueden suministrarselas a los nifios
cuando estan alterados”, ha explicado Rosabel Molina, una de las matronas que ha participado
en el estudio ”(192).

“Para el presidente del CGE (Gonzéalez Jurado), muchas de estas précticas son mas propias de
sectas canibalistas y rituales sectarios que de una sociedad avanzada como la espafiola” (192) (193).
Por lo leido hasta ahora en este tipo de declaraciones, es clara la necesidad de realizar estudios
cientificos sobre la AF-PF que nos permita discernir con mejor criterio y evitar asi caer en
informaciones prejuiciadas como las del presidente del CGE, que sin la conveniente
documentacion emite juicios sobre esta importante faceta de la fisiologia del ser humano, mas
propios de la barra de un bar, que del maximo representante de una institucion profesional y
cientifica como la que representa.

Ante la ROP existen distintas reacciones desde el punto de vista de la psicologia. En los
resultados de la Encuesta Sobre Ingesta de Placenta Propia (Anexo 5-A y 5-B) son mayoria los
encuestados con nivel universitario que presentan una actitud abierta ante el hecho de la ingesta
de LAyPL.

Introducimos el estudio a los aspectos psicolégicos desde la etimologia, en la que se encierran

conceptos originales que pueden arrojar luz sobre nuestro tema de estudio.
Acerca de etimologia de la palabra placenta:

Viene del griego y significa “Pastel plano”, torta o galleta que se ofrece a los Dioses.
En griego la palabra placenta también se usaba para designar unos pastelillos rellenos de miel y
leche. Una especie de torta dulce hecha de finas capas redondas, rellenas de hierbas, miel y

quEsO. (194)

Es muy gréafico el concepto que engloba la palabra placenta en lengua alemana, denominandola
con el término Mutterkuchen que significa directamente el pastel de la madre (195).
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Isidoro de Sevilla en sus “Etimologias™” XX, 2,17 dice: “Las placentas son panes que se hacen

con espelta, hay quienes las llaman “liba” porque agradan (libere) y deleitan (placere)” (19).

En los origenes de la palabra “Placer” se encuentra la raiz “Plac” que significa plano, sosegado,

como el mar en calma (197).

En latin el verbo “placare” tiene que ver con lo que apacigua suavemente y produce placer.

Placer se asocia con complacer, placido y aplacar.

En el siglo XVI es cuando la palabra placenta comenzo a utilizarse en el lenguaje médico. (194)
Ivonne Bordelois, premio Nacion-Sudamericana 2005, en su libro” Etimologia de las pasiones”
plantea que los nombres que designan zonas, propiedades y acciones de nuestro cuerpo tienen
sentido, derivan de nuestros sentidos y provienen de sensaciones ancestrales que ain podemos
experimentar. Cuando la razén va disociandose de lo corporal y de la naturaleza va utilizando
las etiquetas convencionales que nos separan de la conexién directa natural, lo instintual, en aras

de lo que hemos entendido hasta ahora como civilizacion (19s).

Bordelois lo expresa asi: “La antigua avenida poblada de diccionarios somnolientos ha
desembocado en un tapiz formidable donde se entrecruzan sombras y colores, donde vibran

recuerdos y se arrinconan en ganas grises los olvidos” (198).

“La ira que se identifica con la pasion y la pasién se bautiza como sufrimiento, el aullido de la
avaricia y la bizquera de la envidia, el “estro” de la inspiracion y el estrégeno del sexo, la
leche del amor, los trinos de la tristeza y la velocidad de la alegria, la hermandad de la
esperanza y el esperma; he aqui un bosque de metaforas que nos retrotraen a la infancia del
lenguaje, cuando el cuerpo hacia cuerpo con la palabra y las emociones estaban cerca de los

huesos, la sangre, los ojos y la piel” (199).

La asociacion de la palabra placenta con una torta dulce y redonda, con algo placentero que
aplaca y produce bienestar nos resulta de gran interés, pues el sentido nutricio de la placenta
como organo hoy dia lo hemos perdido, a pesar de la impronta genética que nos guarda el

mensaje pro ingesta, en forma de gen Peg3.

Por otro lado, John Maxwell Coetzee, Premio Nobel de Literatura en 2003 dice: “Para poder

remontar éticamente las aguas hasta el presente y hallar que viejos sentidos continGan
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reverberando en el lenguaje actual, antes se deberia aprender a escribir en aquellas palabras
supuestamente perimidas (obsoletas). La tarea seria la de desmontar desde el propio corazon

del idioma, los mitos sobre los que reposa toda cultura’ (199).

Coetzee las define como palabras-mitos, que permanecen ocultas en el trasfondo de nuestra
cultura, como dioses arquetipicos (199). Y la palabra placenta es una de esas palabras-mito

asociada ancestralmente en el lenguaje con lo dulce, nutricio y placentero.

El uso psicomégico de la placenta en distintas civilizaciones es muy frecuente. En diversas
culturas muy separadas geograficamente, nuestros antepasados pensaban que la placenta tenia

propiedades méagicas y que parte del alma del bebé permanecia en la placenta.

En el antiguo Egipto la PL era considerada el alma gemela del faradn y creian que tenia
propiedades maégicas., tal como exponemos en el apartado de antropologia. Igualmente en
Europa a mediados del siglo XV1I se pensaba que era la otra mitad del nifio.

En Alemania y Francia plantaban un arbol cerca de la casa y la enterraban ahi, con la intencion

de que protegiera al nifio.

En algunas vertientes del Islam la placenta es enterrada atin en nuestros dias, en un ritual en el

que solo participan las mujeres.
En algunas regiones de Europa la placenta se colgaba en el interior de la casa y se dejaba secar.
Son numerosos los pueblos primitivos que la consideraban un talisman.

Algunos nifios llevaban trozos secos de placenta y cordén umbilical colgados alrededor del

cuello con la idea de proteccion.

En su libro “La placenta rituels et usage therapeutiques” Cornelia Enning, recopila diversos
rituales en todo el planeta en los que la placenta es considerada un gemelo del bebé, destacando

los rituales andinos (s2).

En China la placenta continta usandose como remedio contra la vejez. La medicina de la

placenta es utilizada para aumentar la fuerza del esperma.

En Indonesia se considera también el “guardian del bebé”.
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Es muy interesante ver como ese aspecto mitico acompafa, desde tiempos remotos, a la placenta

convirtiéndola en un elemento magico.
Del Mito al Tabu:

El tabd es una prohibicion antiquisima impuesta culturalmente. El ser humano primitivo tenia
una vision animista de la realidad, para él, el universo estaba poblado de espiritus buenos y
malos que lo animaban todo. Esta vision primitiva dio paso a los sistemas religiosos y mas tarde
a las teorias cientificas. Es importante para la ciencia dar un salto sobre la vision religiosa y
animista, pues ambas impiden el progreso cientifico y se oponen a él. La supersticién contamina
la mirada cientifica cuando se enfrenta al tab(. La visién animista subyace en nuestro
inconsciente y se manifiesta en el modo de abordar cientificamente los temas tabdes.

El libro Totem y Tabu de Sigmund Freud (1913) es una pieza clave en la construccion del
psicoanalisis y en la comprension del concepto de tabu (200).

Basandose en las aportaciones de Darwin sobre la Horda primitiva, Freud habla tomando el
ejemplo de los indigenas australianos, cada uno de los clanes tiene su propio tétem, que
representa a un antepasado protector-benefactor que unifica en un sentimiento comin a todos
los miembros del mismo clan.

En él la elaboracion del mito, los hijos machos son expulsados del clan por el macho dominante.
Para matar al jefe de la horda, los hermanos se unificaron, comiendo luego su cadaver para
identificarse con él y que cada uno adquiriese la fuerza del padre. Posteriormente se
arrepintieron, y nace de esta forma lo que Freud considera el sentimiento de culpa de la
humanidad. Es asi como el muerto vuelve otra vez a dominar a la horda. De la culpa por haber
asesinado al padre nacieron las dos prohibiciones totémicas:

-No mataréas animal Totémico ni lo comeras.

-No gozaras de las mujeres del clan, Exogamia.

Para S. Freud, estos son los fundamentos éticos de la humanidad y subyacen en lo profundo de

nuestro inconsciente. Estas dos prohibiciones dan origen al tabu.

El mismo mito podemos encontrarlo en la comunion cristiana en la que “la sangre y el cuerpo

de Cristo” son ingeridos para incorporar su fuerza y su divinidad. Es interesante observar que
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las hostias tienen forma de “pastel plano y redondo”. En la comunion cristiana se expia el crimen

y se comparte el poder del totem.

Cuando se viola el tabl aparece la culpa. La cena totémica del padre asesinado simboliza la
internalizacion el padre y de su autoridad .El banquete totémico tiene como funcion la
identificacion con el tétem, al comerlo es incorporado por la via del canibalismo. Freud habla
de: “La obediencia con efecto retardado” y dice: “el muerto se volvio atin mas fuerte de lo que

fuera en vida” (200). LIama Freud a este hecho de obediencia retrospectiva, o represion primaria.

Wilhelm Wundt (2012), cree que el tabt de matar o comer ciertos animales (tétem), obedece al

miedo a un poder supuestamente demoniaco escondido en el tabd (201).

El ser humano que se atreve a violar un tabu, él mismo se convierte en tabd, apareciendo el

hecho como contagioso. Las prohibiciones tabu se compensan con ceremoniales.

Las prohibiciones primitivas inculcadas con violencia provocan un miedo que es mas intenso
que el placer. En los trastornos fobico-obsesivos encontramos los tables como prohibiciones
cuya violacion requiere rituales compensatorios de la culpa. Segun Gerardo A. Ruiz Morero
(2005), existe una relacion concordante entre el concepto de los tables y las prohibiciones

obsesivas neuroticas (202). Estas concordancias son las siguientes:

-Carécter inmotivado, convencimiento interno, desplazabilidad (contagio), acciones

ceremoniales.
-El rechazo a que la placenta sea ingerida por la madre tiene sus bases en el tabu del canibalismo.

Y su caracter absolutamente inmotivado nos habla, desde el punto de vista psicoldgico, de
represion primaria, una especie de obediencia retrospectiva, tal como lo definié Sigmund Freud
(200). En ese rechazo podemos encontrar la posicién animista o de tipo religioso que provoca las

prohibiciones como:

Prohibicién de transfundir la sangre en el colectivo de los testigos de Jehova justificada por
textos del antiguo testamento (203). Cuando después del diluvio Dios bendijo a Noé y a sus hijos,
les dijo “Lo Unico que no deben comer es la carne con su alma, es decir con su sangre” (Génisis

9:4). En un pasaje del Levitico (17:14) podemos leer: “Porgue la sangre de todo ser viviente es
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su misma alma .Por eso mande a los hijos de Israel: No comeran la sangre de ningun animal,

pues la sangre es su alma misma. Quien la coma sera eliminado ” (203).

Y en el Nuevo testamento, en Hechos 15:20 dice: “Que se abstengan de lo que es impuro,....de

la carne de animales sin sangrar y de comer sangre”. (203)

Conforme a todo lo anterior, la sangre representa algo sagrado, la vida, y esa solo pertenece a
Dios y se ofrece en el altar.

Del Judaismo al Cristianismo, al islam, el tabu aparece en las prohibiciones religiosas.

Prohibiciones en cuanto a matar o consumir animales.

Los tabUes se manifiestan en nuestra cultura actual y contindan condicionandonos en pleno siglo
XXI.

Ante todo lo expuesto, hemos de tener en cuenta que en el caso que nos ocupa, el tabu de la
ingesta de LA o de PL en el parto, es un tabu carente de conciencia. No es algo que sepamos
que existe pero que esta prohibido. Es algo que esta borrado, no sabemos que existe, a no ser
que lo observemos en los animales, pero en absoluto lo referenciamos al ser humano, como si

no fuésemos animales mamiferos.
Del Tabu al Asco:

La palabra asco tiene su etimologia en el término latino “escharosus”, cubierto de escaras, de
aspecto repulsivo, algo que repugna. Repugnancia significa etimoldgicamente “pelea con los
pufios hacia atrés, re-pugna” .Una lucha regresiva.

Charles Darwin (1872), en su libro “La expresion de las emociones en el hombre y en los
animales” (204), escribe:

“En la tierra del fuego un nativo toco con su dedo un poco de carne fria en conserva que yo
estaba comiendo en nuestro campamento y mostré con claridad el enorme asco que le producia
su textura blanda .por mi parte, también senti un tremendo asco ante el hecho de que un salvaje
desnudo tocara mi comida, aunque Sus manos no parecieran estar sucias’’(204).

Darwin considera el asco como una adaptacion evolutiva, un reflejo con finalidad protectora.
El asco sirve para evitar al hombre morir envenenado .En el mismo sentido Paul Rozin,

catedratico de psicologia de la universidad Pensilvania, bidlogo, investigador, galardonado con
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el premio a la contribucion cientifica en el campo de la alimentacion humana, plante6 un

interesante experimento en su libro “Journal of Personality & Social Psycology” (205):

¢ Te parece desagradable tragar la saliva que tienes en este momento en la boca? ;Y si te pidiera

que escupas esa saliva en un vaso y te la bebas?

Rozin concluye que lo que esta fuera de nuestro cuerpo deja de formar parte de nosotros y
nuestra mente lo percibe como algo ajeno, sospechoso, rechazable. Todos, dice, nos chupamos
la sangre de la herida de un dedo para detener la hemorragia pero nos daria asco chupar una

gasa empapada con esa misma sangre.
El asco es primitivo y se caracteriza por los tables que lo sustentan.

Rozin sostiene que el asco se aprende entre los dos y doce afios .El nifio pequefio no siente asco

ante las heces, ni las madres ante las heces de sus bebes. Distingue tres categorias de asco:
1. Asco Nuclear o Béasico, que consiste en el peligro de contaminacion con algo extrafio.
2. Asco relacionado con nuestra faceta animal: cadaveres, sangre...

3. Asco de tipo moral.

Los dos primeros niveles los entiende desde el punto de vista de la evolucion, se trataria de un
asco instintual. Sin embargo en el asco moral aparecen los factores de tipo cultural. El asco varia

segun las distintas clases sociales, segun la edad va evolucionando, segun las culturas.

Muchos trastornos obsesivo-compulsivos tienen ese asco, miedo a la contaminacion que se

manifiesta con fobias.

El asco es la emocidn que encontramos detras de las fobias: A la sangre, a las arafias, a pequefios

insectos.... Esos trastornos tienen como base la represion primaria ante el tabu.

En su libro “Anatomia del asco “(2000), William Miller, profesor de la universidad de Michigan,

coincide con Rozin cuando dice:

120
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Introduccidn

“Nos resulta repugnante la vision de los fluidos una vez salen de nuestro cuerpo, son percibidos
como algo que se desprendid, gue estd fuera por completo y ya no nos pertenece..... " Es el miedo

a contagiarnos del animal humano que somos” (206).

La reaccion de asco no aparece en las mujeres en el momento del parto y del alumbramiento si
lo instintual toma las riendas del cuerpo conectando a la mujer con su esencia animal. De ahi

que durante el parto la corteza cerebral reduce su predominio dejando paso al instinto (29s).

En el territorio de lo instintual no hay cabida para el tabu, el asco moral, la prohibicién cultural

queda anulada en el momento del parto natural de una mujer sana y libre de prejuicios.

La fuerza instintual puede con la represion primaria. En el parto y el alumbramiento nuestra

conexién con lo animal nos libera de lo cultural.

La consideracion del cuerpo como expendedor de deshechos malolientes nos separa de nuestra
propia naturaleza. El habito corrige muchas veces la repugnancia, por ejemplo el personal
sanitario se habitla a visiones desagradables para otros y no reaccionan con asco ante las

escaras. Desafiar el tabu supone una importante tarea en aras de la libertad del pensamiento.

Tenemos por delante la empresa de recuperar el cuerpo, rebasar los prejuicios y superar las

creencias. Los seres humanos de ciencia no podemos sucumbir al tabl agachando la cabeza.

En su libro Mas alla del principio del Placer, Freud define este principio como una tensién al

servicio de una funcion, la de regresar “a la paz de lo inorganico” (207).

Las pulsiones vitales acarrean consigo estado de tensidn cuya resolucién es experimentada como
placer. Para Freud el principio de placer lo considera directamente a expensas de la pulsion de

muerte.

La genealogia de la palabra placer nos lleva a un estado comparable a la superficie del mar en
calma, “la paz de lo inorganico” de Freud. Sin embargo la pulsion reprimida nunca tendra su
satisfaccién plena. EI camino a la satisfaccion plena se ve impedido por las resistencias de la
represion. En el origen esta lo gozoso y siempre intentaremos un retorno que nos lleve a los

origenes.
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El vinculo entre madre e hijo queda reforzado con la ingesta de la placenta y el liquido
amnidtico. Gerardo A. Ruiz Moreno, doctor en medicina y psicoanalista afirma: “Sostengo que

el ser humano va siempre tras una placenta sustitutiva” (202).

En Génesis 3: 16 se encuentran los pasajes donde se relata la expulsion del paraiso de Adan y
Eva, por comer el fruto del arbol del bien y del mal. El resultado de esa expulsion fue la sentencia
a la mujer de parir con dolor, y a la humanidad entera a sufrir enfermedades y ganar el pan con
el sudor de su frente. Estableciendo un paralelismo con los conocimientos actuales sobre el
dinamismo del parto en los mamiferos, pareciera que el hecho de pensar (Comer del fruto del
arbol del discernimiento) le reportase al ser humano el alejamiento de lo natural, ideando e
interpretando conforme a su fantasia lo establecido en los procesos naturales. De esta forma el
ser humano ha reconocido el sentido nutricio e inmunolégico de la PL, pero lo ha derivado
conforme su fantasia enterrando la PL en el suelo de la cocina pretendiendo asi conseguir que
no falte nunca alimento o situando la placenta en la puerta de la vivienda para defenderse del
dafio de malos espiritus. Es posible que la pérdida de la ingesta del LA y la PL nos haya
reportado un aumento de dolor y dificultad al parir, careciendo de acceso al POEF vy al resto de
factores destinados a la fisiologia del parto. Quizés en futuras investigaciones podamos entender
cémo la ROP contribuye al mantenimiento de la recarga genética de nuestra especie, la
autorregulacion y adaptacion al medio. Posiblemente asi comprendamos la relacion entre la
ausencia de ROP vy la creciente aparicion de enfermedades degenerativas-genéticas y la
sentencia biblica de padecer enfermedades. Todo es mas complicado cuando la inteligencia y el
bienestar no son potenciados, sobre todo si en el primer afio de vida se recibe una lactancia
carente, quizas, de ciertos elementos nutritivos presentes en una leche producida bajo la
influencia de la ROP. De ahi el “ganaras el pan con el sudor de tu frente”, todo se hard mas

complicado.

Manuel Garcia Barroso, Psiquiatra y Profesor emérito de la Universidad de Paris, en
correspondencia privada opina que: “Desde el punto de vista psicologico, durante la gestacion
no existe separacion entre la madre y el bebé. Estan en la unidn prenatal fusionados y esa fusion
contindia en la fase oral. Con el amamantamiento el nifio “devora” a la madre. Es posible que al
comer la placenta, la madre esté ratificando esa fusion, facilitando el paso de la vida intrauterina

a la extrauterina. El intercambio de informacion entre la madre y el neonato facilita el vinculo
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en los primeros momentos de la vida™. En el mismo sentido lo define Houpt, cuando se establece
el vinculo entre madre y RN desde el punto de vista neurobiol6gico, mediante el estimulo de

centros cerebrales por medio de la via olfativa y digestiva ().
1.4.11. ROP y lactancia materna. Placenta como lactagogo.

Los estudios realizados (Soykova-Pacherova (1954) (21), han confirmado la actividad de la
placenta como activador de la lactancia, debido a la presencia de Lactdgeno Placentario (LPh),
principalmente. ElI consumo de PL y LA propio realizado por la hembra mamifero, en
experimentacion animal, produce un aumento significativo en la produccion de calostro y leche
@s). Como se confirmo en el estudio de McNeile (1917) 31), el consumo de PL induce a un
cambio en la composicién bioquimica de la leche materna, aumentando su contenido proteico y
modificando el contenido graso con un descenso inicial. Es necesario el estudio pormenorizado
de las modificaciones que se producen en la composicion de la leche humana tras la ROP, que

esperamos sea el objetivo de futuras investigaciones.

El polvo de PL se utiliz6 en 57 casos con hipogalactia. Durante 4 dias, 48 de las mujeres tuvieron
un incremento acentuado de su produccion lactea (20s).

El Ac. Retinoico (Vitamina A) las hormonas tiroideas y la vitamina D3 (1-25-Dihidroxivitamina
D) aumentan la expresion del RNAm del LPh. Por este motivo, entre otros se incluyeron estas

variables en las analiticas bioquimicas propuestas para el presente trabajo de investigacion (209).

La actividad del LPh sobre el metabolismo energético materno se modifica durante las distintas
fases del embarazo. Al principio de la gestacién, la distribucion del tejido adiposo es en forma
centripeta. A mitad y final del embarazo se reduce la sensibilidad a la insulina y la madre

desarrolla una hiperglucemia postprandial, al igual que hipertrigliceridemia e hiperinsulinemia
(210).

Es posible que estos cambios se realicen para asegurar un suministro suficiente al feto de glucosa

y aminoacidos.

Segun ha publicado Traci R. Tuttle en 2004 (09), los efectos observados del LPh son los
siguientes:

-Incrementa la lipolisis,
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-Reduce la tolerancia a la glucosa.

-Incrementa la glucosa y la insulina en plasma.

-Reduce el transporte de la insulina.

-Incrementa la proliferacion de células betas pancreéticas.

-Incrementa la produccion de insulina.

-Protege de la toxicidad inducida por la glucosa y Ac.grasos.

-Protege de la toxicidad de la Estreptotoxina y la dexametasona

-Incrementa la ganancia de peso fetal.

-Aumenta los niveles del Factor de crecimiento Insulinico tipo 1 (IGF-1) o Somatomedina C, en
el feto y la madre.

-Incrementa la produccion lactea.

Si se confirmase que el contenido en LPh de la placenta ejerce su efecto a través de la ROP,
seria una de las explicaciones, entre otros factores, por las que las madres que han practicado la
ROP experimentan un incremento de su estado energético, dadas las funciones del LPh como
activador metabolico, aumentando la lipolisis y los niveles de glucemia e insulina en plasma.
Lo mismo para la Leche Placentaria, si se encontrase su presencia activando el crecimiento en
el RN, aunque es posible que esta funcién la realizase de forma indirecta, activando la ROP al

organismo materno.
1.4.12. ROP y maduracion perinatal.

Considerando la ROP como el cierre de un circuito fisiolégico en el que la madre recibe la
influencia de la placenta ya no desde el interior del Utero materno, sino a través de la via
digestiva, cabe pensar que las caracteristicas de la placenta puedan influir directamente sobre la
produccion lactea no solo en cuanto a cantidad sino a la calidad y proporcién de sus distintos
componentes. Esta influencia puede estar directamente implicada en la evolucion de la
maduracion perinatal a lo largo del periodo de lactancia y en la configuracién metabdlica que
esta ejerce sobre el RN para el resto de la vida. El concepto es el mismo que el “Programming”
enunciado por David J.P.Parker, Graham J. Burton, Ashley Moffet y Kent Thornburg de la
Universidad de Cambridge, en su libro “The Placenta and Human Developmental
Programming”(125), por el que relacionaron el proceso de gestacion, y sobre todo la actividad

placentaria, con el estado de salud del RN al llegar a la etapa adulta (Hipertension arterial,
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Obesidad, Enfermedad coronaria, Insuficiencia cardiaca crénica, Cancer de pulmon, Sindrome
metabolico...) En el caso de la ROP podriamos hablar en los mismos términos, considerando la
ingesta de placenta como la programacién de la lactancia y por tanto la evolucién de la
maduracion perinatal.

En el autismo, la elevacion de los niveles séricos de IFN-y, IL-4 e IL-5 es mayor en las mujeres
que dieron a luz a nifios que posteriormente fueron diagnosticados con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Un perfil diferente, con aumento de IL-2, IL-4 e IL-6 fue el que predominé en
las mujeres que dieron a luz a un nifio que posteriormente se diagnosticO como Retraso en el
Desarrollo y sin autismo. Investigar sobre estos factores podra permitir en un futuro caracterizar
la relacion entre los distintos fenotipos inmunoldgicos de la madre y evaluar su efecto sobre el
desarrollo neuroldgico del RN (211).

Conocer el efecto que puede ejercer la ROP sobre el estado psico-neuro-inmuno-
endocrinoldgico de la madre, sus niveles de citoquinas en sangre, y la maduracion en este
sentido del RN es uno de los interrogantes a dilucidar de futuras investigaciones.

Lo mismo ocurre con los recientes hallazgos sobre las modificaciones histolégicas de placentas
realizado por Kliman y colaboradores (2013), en relacién con la predisposicién al padecimiento
del autismo (212).

Lo més habitual es que el diagndstico de un nifio con TEA se realice cuando el nifio cumple los
tres o cuatro afios, aunque el primer y segundo afio de vida es el periodo donde el tratamiento
va a ser mas efectivo. Por este motivo es importante descubrir procedimientos de deteccion
precoz. El equipo de investigadores de la Escuela de Medicina de la Universidad de Yale ha
descrito recientemente un método a partir del andlisis histolégico de la placenta al nacer con el
que se puede determinar el riesgo de desarrollar autismo del RN.

El estudio se basa en el hallazgo de una proliferacion irregular del trofoblasto.

Como el riesgo a padecer autismo es 9 veces mayor en caso de tener ya un hermano con la
misma patologia, el equipo del Dr. Harvey Kliman, realiz6 el estudio de 117 placentas de RN
con hermanos autistas. Compararon estas placentas con otras 100 placentas que formaron el
grupo de control. Obtuvieron como resultado que en las placentas de los nifios de
riesgo encontraron hasta 15 inclusiones de trofoblasto, mientras que esta irregularidad solo

aparecié un maximo dos veces en las placentas del grupo de control. A partir de cuatro
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inclusiones, Kliman considera que existe un incremento significativo de riesgo que se presente
autismo.

Uno de cada 100 nifios desarrolla un TEA, en distintos grados. Desconocemos si las
caracteristicas inmunogenéticas de los autistas son més sensibles a la ausencia de ROP. Es
posible que estas caracteristicas en la placenta de autistas tuviesen una finalidad reequilibradora
de la fisiologia materna en su produccion lactea y que la ausencia de Leche Placentaria pudiese
contribuir al desarrollo posterior de esta patologia. EI conocer de qué forma la ROP puede
intervenir como elemento autoregulador en el autismo puede ser otro de los objetivos de futuras

investigaciones.
1.4.13. Aspectos médico-legales de la ROP.

Uno de los aspectos importantes a determinar en la ROP es la consideracion legal de la PL y
por tanto la legitima pertenencia y uso de la misma, dentro de las condiciones higiénico-
sanitarias de seguridad contempladas en el seguimiento y control médico que realiza el Sistema
Nacional de Salud a la mayoria de gestaciones en nuestro pais.

La Dra. Katherine Himes, doctora en medicina materno-fetal en el University of Pittsburgh
Medical Center, (Estados Unidos) ha desarrollado el protocolo que lleva a cabo el hospital para
los casos en que las mujeres que deseen llevar sus placentas a su casa. A pesar de la escasa
investigacion biomédica sobre los efectos de la ROP, los efectos favorables obtenidos por las
madres que han reincorporado su placenta son cada vez méas difundidos por los medios de
comunicacion y su utilizacion es cada vez mas creciente en Estados Unidos. Es correcto pensar
que sea el hospital, que ha realizado el seguimiento médico de la gestante, el que pueda orientar
sobre su estado de salud y los términos en los que, si todo transcurre fuera de situaciones
patoldgicas que lo desaconsejarian, la madre pueda no solo disponer de la placenta de su
propiedad, sino que obtenga de los responsables sanitarios las indicaciones técnicas para su
correcta utilizacion (213).

En la legislacion espafiola y europea existe un vacio legal en lo referente a la PL Humana, mas
aun ala ROP y a los posibles usos de la PL humana. En la actualidad existe en el Ordenamiento
Juridico Espafiol un escaso niumero de normas que aluden a la PL pero de forma circunstancial:
- El Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de

obtencion, utilizacion clinica y coordinacion territorial de los érganos humanos destinados al
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trasplante, y se establecen requisitos de calidad y seguridad, que en el apartado 3 de su articulo
2 dice: “Quedan excluidos del ambito de este real decreto:

a) los 6rganos, cuando su extraccién tenga como finalidad exclusiva la realizacién de estudios
o andlisis clinicos, u otros fines diagndsticos o terapéuticos;

b) la sangre y sus derivados;

c) los tejidos y células y sus derivados, a excepcion de los tejidos compuestos vascularizados;
d) los gametos;

e) los embriones y fetos humanos;

f) el pelo, las ufias, la placenta y otros productos humanos de desecho;

g) la realizacién de autopsias clinicas, conforme a lo establecido en la Ley 29/1980, de 21 de
junio, de autopsias clinicas, y en el Real Decreto 2230/1982, de 18 de junio, sobre autopsias
clinicas;

h) la donacion del propio cuerpo para su utilizacion en estudios, docencia o investigacion;

i) el xenotrasplante.”

Este Real Decreto sigue, en este aspecto, la misma linea que su antecesor, el derogado Real
Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, en el que se excluye la PL de su ambito de aplicacion
junto a las ufias, pelos y a otros productos humanos de desecho.

También la Ley 14/2007, de 2 de julio, de Investigacion Biomédica alude a ella en el articulo
29 en relacion a la donacion de embriones y fetos humanos, haciendo una simple alusion en
relacion a la extraccion de células para su anélisis con fines de investigacion.

Es evidente que ninguno de estos preceptos legales realizan una regulacién o definicion de la
PL y mucho menos podemaos caer en el error de definir o calificar a la PL como un desecho sin
ningun criterio cientifico que lo avale, por el sélo hecho de que se deje fuera del ambito de
aplicacion de una ley que regula la utilizacion de los érganos destinados a trasplantes, es decir,
por haber sido ubicada junto a otros tejidos, tales como pelo, ufias...

No existe base legal en Espafa para considerar a la PL un desecho en el sentido de que exista
obligacion de destruirla o prohibicidn para ser destinada a otros usos; tengamos en cuenta que
por lo pronto la Ley 14/2007, de 2 de julio, de Investigacion Biomedica, la contempla como un
tejido del que se puede tomar muestras para analizar, por tanto ya esta previsto otro uso.

Asi, en el estado Espafiol, esta falta de regulacion, tanto por normas internas espafiolas, como

por disposiciones legales dictadas por las Comunidad Europea, lleva a hacer una afirmacion en
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relacion al Derecho de las madres a decidir sobre la propia placenta una vez expulsada, tanto
si el parto se produce en el propio domicilio, esto es fuera de un centro hospitalario o sanitario,
como si se produce en alguno de éstos, ya que es la madre la que decide qué hacer con la
placenta. No existe ningun precepto legal que lo impida, y ante esto, se imponen los derechos
constitucionales de libertad, derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la
propia imagen (articulos 14 y 18 de la Constitucion Espafiola), derechos que deben ser
salvaguardados por los poderes publicos y tutelados por los Tribunales ordinarios a través de un
procedimiento sustentado en los principios de preferencia y sumariedad vy, si se diese el caso,
por medio de un recurso de amparo elevado ante el Tribunal Constitucional Espafiol. La
negacion este "derecho de auto-propiedad™ acta contra un derecho fundamental de la muijer,
derechos protegidos por la legislacion y por los Tribunales de forma directa, rapida y sumaria.
Existe el derecho de propiedad privada sobre bienes materiales y mucho antes que este es el
derecho de propiedad privada sobre el propio cuerpo. Somos propietarios de nuestro cuerpo, y
tenemos derecho a decidir sobre él.

Desde esta perspectiva, del Derecho a decidir sobre el propio cuerpo, y dentro del ambito
sanitario y teniendo en cuenta la obligacion de salvaguarda que, de estos derechos
constitucionales, compete a los poderes publicos, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica (BOE de 15 de noviembre) sefiala en su articulo 1 que
tiene por objeto «la regulacion de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y
profesionales, asi como de los centros y servicios sanitarios, publicos y privados, en materia de
autonomia del paciente y de informacion y documentacion clinica».

La maternidad no es una patologia, y por ello la mujer embarazada no es una enferma.

Si bien es cierto que la maternidad puede dar lugar a ciertas molestias propias de la gestacion,
no existe relacion entre embarazo y pérdida de salud, ya que es un proceso absolutamente natural
en nuestra fisiologia. La aplicacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, en relacion al
embarazo y parto, contempla el derecho de la mujer embarazada a conocer el protocolo de
atencion sanitaria por maternidad para decidir por medio de su plan de parto, el tipo de atencién
que desea recibir, pudiendo decidir realizar un parto domiciliario, totalmente tolerado en

Espafia, aunque no apoyado por el sistema puablico sanitario.
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Asi, situados en el ambito espafiol, decida lo que decida la mujer en relacion a su parto, no existe
en la legislacién prohibicion alguna en relacion a la toma de decision sobre su PL una vez
alumbrada, lo que ocurre es que si la mujer embarazada decide que el parto ocurra en su
domicilio, es ella y nadie mas la que decide qué hacer con su PL, pero si decide ir a un centro
hospitalario o sanitario, y dado que el plan de parto no prevé nada sobre el destino de la PL,
podria llegarse a pensar erroneamente que a la PL, siendo un “desecho”, haya que darle el
tratamiento de desecho, aplicando la legislacion sobre Residuos.

Respecto a la regulacion de los Residuos, la ley marco estatal que los regula en la actualidad, es
la Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos contaminados, que define «Residuo» como
cualquier sustancia u objeto que su poseedor deseche o tenga la intencidn o la obligacion de
desechar. Atendiendo a esta definicién, la PL s6lo seré un residuo cuando su propietaria decida
que lo es, y decida desecharlo, o una norma diga que es un residuo y se establezca la obligacion
de desecharlo. Asi mismo la ley define lo que es un «Biorresiduo» como” residuo biodegradable
de jardines y parques, residuos alimenticios y de cocina procedentes de hogares, restaurantes,
servicios de restauracion colectiva y establecimientos de venta al por menor; asi como, residuos
comparables procedentes de plantas de procesado de alimentos”.

La Ley 22/2011, de 28 de julio en su articulo 6 dice:

Clasificacion y Lista europea de residuos.

1. La determinacion de los residuos que han de considerarse como residuos peligrosos y no
peligrosos se hara de conformidad con la lista establecida en la Decision 2000/532/CE de la
Comision, de 3 de mayo de 2000. En esta lista figuran los Residuos procedentes de la actividad
Sanitaria, descritos y clasificados de la siguiente manera:

Residuos de maternidades, del diagndstico, tratamiento o prevencion de enfermedades
humanas.

18 01 01 Objetos cortantes y punzantes (excepto el cddigo 18 01 03).

18 01 02 Restos anatdmicos y drganos, incluidos bolsas y bancos de sangre (excepto el cddigo
18 01 03).

18 01 03* Residuos cuya recogida y eliminacion es objeto de requisitos especiales para prevenir

infecciones.
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18 01 04 Residuos cuya recogida y eliminacién no es objeto de requisitos especiales para
prevenir infecciones (por ejemplo, vendajes, vaciados de yeso, ropa blanca, ropa desechable,
pafiales).

18 01 06* Productos quimicos que consisten en, o contienen, sustancias peligrosas.

18 01 07 Productos quimicos distintos de los especificados en el codigo 18 01 06.

18 01 08* Medicamentos citotdxicos y citostaticos.

18 01 09 Medicamentos distintos de los especificados en el codigo 18 01 08.

18 01 10* Residuos de amalgamas procedentes de cuidados dentales.

La cuestion es si la PL es un resto anatdmico o un érgano. Lo cierto es que la normativa estatal
no se ocupa de los residuos sanitarios de forma especifica y tampoco se define “Resto
Anatomico”.

Avanzando en el marco de las competencias en relacion a la regulacion y gestion de residuos,
hemos de analizar la normativa de las Comunidades Auténomas, y concretaremos en este
estudio que la Comunidad Auténoma Canaria cuenta con la Ley 1/1999, de 29 de enero, de
residuos de Canarias, que reproduciendo la lista aprobada por la Comisién Europea, tampoco
trata los residuos sanitarios ni los define, cosa que acomete el Decreto 104/2002, de 26 de julio,
de Ordenacion de la Gestion de Residuos Sanitarios, ya que el articulo 3 hace una clasificacion
de los Residuos Sanitarios que dice:

1. Grupo Ill. Residuos sanitarios especificos o de biorriesgo.

Son aquellos que, por presentar un riesgo para la salud y/o el medio ambiente, requieren
especiales medidas de prevencion, tanto en su gestion intracentro como extracentro. Estos
residuos se clasifican, a su vez, en:

a) Infecciosos: son aquellos residuos procedentes de pacientes con enfermedades infecciosas
transmisibles.

b) Restos anatémicos que por su entidad no se incluyen en el d&mbito de aplicacion del
Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria, aprobado por Decreto 2263/1974, de 20 de julio.
“Se considera que no tienen entidad suficiente abortos hasta la 14% semana de gestacion,
amputaciones o mutilaciones que afecten a extremidades o miembros a nivel de metacarpiano o
metatarsiano, apéndices, 6rganos y visceras procedentes de operaciones quirdrgicas.”
Llegados a este punto solo cabe analizar si la PL es un resto anatdmico u 6rgano procedente de

una operacion quirdrgica, ya que en la medida en que no quepa en esta definicion, no tendra que
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ajustarse a la regulacion prevista en este Decreto para los residuos de Grupo IlI, para los cuales
el articulo 14 establece la obligacion de esterilizarlos, desinfectarlos o incinerarlos, ademas de
la prohibicidn de reutilizacion.

No obstante, no podemos afirmar que ésta sea la solucion correcta, toda vez que la PL es un
organo que se genera y se expulsa después del alumbramiento del bebé dentro de un proceso
bioldgico natural, y no de un proceso quirargico. Ademas existe base cientifica que fundamenta
genéticamente un destino fisiologico de la PL para ser ingerida, propio de mamiferos
placentados y también presente en el genoma humano () (23).

En resumen, podemos afirmar que en el marco legal espafiol no existen restricciones legales al
Derecho de disposicion de la madre sobre su placenta, incluso en los casos en que el
alumbramiento se produzca en un centro sanitario u hospitalario, ya que en los casos en que la
gestacion y parto se han desarrollado bajo los controles sanitarios correspondientes, es lamadre
la que tiene autonomia para decidir qué quiere hacer con su placenta, de tal forma que si hubiera
acudido a un centro hospitalario, tendra derecho a decidir llevarsela en las condiciones de
higiene y seguridad pertinentes, o a desecharla, en las mismas condiciones que lo decide una
madre que decide alumbrar en su domicilio.

Destacamos que en la web del Ministerio Espafiol de Sanidad, Seguridad Social e Igualdad, no
aparece la calificacion de la Placenta como desecho o material de riesgo bioldgico en la
documentacion sobre atencion al parto normal en pro de la excelencia clinica y la mejora de la

atencion a los pacientes (291 a 295).
1.4.14. Depresion Postparto y ROP.

En el Bailliéres’s Midwives’ Dictionary se define asi la Placentofagia: “PLACENTOPHAGY:
Eating of placenta, in belief that its hormones prevent postnatal depression” (214).

La depresion posparto (DPP) afecta a un 10-20% de las mujeres en el periodo que sigue al
nacimiento con consecuencias negativas para la madre y el RN. El conocimiento incompleto de
la etiologia de esta patologia es un obstaculo importante para poder reconocerla y actuar con
una terapéutica adecuada, ademas de poder efectuar la prevencién correspondiente si fuese el
caso. La dinamica de las hormonas en la etapa prenatal parece ser un factor de riesgo en el
desarrollo de la DPP.
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El eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal de la madre esta sujeto a cambios importantes debidos
a la actividad de la PL que va a actuar como intermediaria materno-fetal. Glynn, L., Davis, E.,
& Sandman, C. (2013) plantean factores predictivos de la DPP el modo en que ocurre la
placentacion y la alteracion del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal (HHA). En concreto el
circulo de retroalimentacion positiva en el eje HHA dando lugar a niveles prenatales elevados
de cortisol y del CRH placentario (Hormona liberadora de Corticotropina). Los estudios
realizados por estos autores han relacionado una elevacion de CRH placentario con una
alteracion en la sensibilidad de la pituitaria anterior para cortisol y posiblemente esto esté unido
a una disminucion de la secrecion de CRH a nivel central. Los autores relacionan las
Insuficiencias adrenales secundarias o terciarias durante el periodo prenatal, pueden ser
predictivos de un periodo refractario posparto del eje HHA mas o menos prolongado, que a su
vez representa un factor de riesgo para el desarrollo de la DDP.

Los altos niveles de CRH placentaria con bajos niveles de ACTH a los 3 meses del parto son,
segun los autores, un vinculo importante con la DPP. Proponen mayor investigacion para lo

que consideran que puede ser una forma Gtil en la identificacion temprana de la DPP (215).

Teniendo en cuenta que la ROP puede ejercer una influencia en el eje HHA, es esta una forma

de poder comprender su posible efecto cobre la DPP.

Desde el punto de vista genético, hay muchos genes que al parecer estdn implicados en la
predisposicion a padecer DPP. Las variaciones genéticas especificas siguen sin haberse
confirmado. Uno de los genes implicados inicialmente ha sido el gen del receptor de estrégeno
alfa (ESR1) en el que se ha encontrado diferencias hormonales entre el embarazo y el puerperio.
En un estudio publicado en 2013 se han estudiado los factores genéticos relacionados con los
trastornos perinatales del &nimo comprobando nueve polimorfismos en ESR1 (216).

El estudio se realizd en 257 mujeres con trastornos de animo en el postparto incluyendo 52
mujeres con DPP y otras 32 mujeres sin ningun tipo de trastornos del estado de &nimo. Se
encontrd una asociacion significativa con respecto a la Escala de Edimburgo para la DPP (p =
0,007). La misma variante también se asocio con la aparicion de PPD. Los resultados afirmaron
el papel del ESR1 en la etiologia de la DPP, posiblemente a través de la modulacion de la
sefializacion de la serotonina. Esto puede tener amplia significacion para otros trastornos y

terapias relacionadas con los estrégenos.
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La carga de hormonas estrogénicas y progesterona aportadas en la ROP podrian actuar sobre la
deprivacion hormonal observada en el puerperio inmediato en general y en la depresion
postparto en particular. Aunque a raiz de estudios como el comentado anteriormente, es posible
que la accion de la ROP sobre la prevencion de la DPP pueda tener lugar actuando sobre
receptores y no por medio de cantidades hormonales detectables.

Por otro lado, en capitulos anteriores hemos expuesto la actividad del Lactdégeno Placentario
como activador metabdlico en general pero del que no se conoce su efecto activador a nivel del

metabolismo cerebral.
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2. OBJETIVOS.

El objetivo principal de este estudio es demostrar que la Reincorporacion Oral de Placenta
autéloga (ROP) ejerce una influencia significativa sobre la composicion bioquimica sanguinea
y lactea de un grupo de mujeres gestantes, realizando un amplio muestreo de variables

bioquimicas y protedmicas.
Objetivos especificos.

1.- Analizar la influencia de la ROP en la composicion bioguimica y proteémica de la sangre

de mujeres gestantes en comparacion a un grupo control que no ha ingerido su propia placenta.

2.- Analizar la influencia de la ROP en los niveles de los indicadores de actividad de la vitamina
K (ratio de Osteocalcina inactiva/activa: ucOC/cOC) en sangre de mujeres gestantes,
comparandolas con un grupo control que no ha ingerido su propia placenta tras el

alumbramiento.

3.- Analizar la influencia de la ROP en la composicion bioquimica de la leche procedente de
mujeres gestantes y realizar la comparacion con un grupo control que no ha ingerido su propia

placenta tras el alumbramiento.
4.- Analizar la composicion bioquimica de las placentas de las mujeres en estudio.
Objetivos secundarios.

1.- Seleccionar aquellas variables con un menor nivel de significacién (p-valor < 0,20) pero que
serian posibles candidatas a ser evaluadas en futuras investigaciones con un mayor tamafio

muestral.

2.- Comparar la presencia de vitamina K en la ingesta dietética de las participantes , determinada
mediante Cuestionarios de Frecuencia de Ingesta, y los indicadores de actividad de la vitamina
K como la Osteocalcina Total (OC), Osteocalcina carboxilada (cOC), Osteocalcina

descarboxilada (ucOC) y el ratio de estas Gltimas (ucOC/cOC).
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3.- Describir la caracterizacion de la ROP con la que se haya obtenido influencia significativa

en la sangre y leche materna.

4.- Realizar una encuesta actitudinal frente a la ROP que permita obtener informacién

actualizada en el aspecto psicosocial.

5.-Recopilar la informacion sobre las observaciones y los aspectos sensoriales experimentados

por las mujeres que han realizado la AF y asi contribuir a su conocimiento bromatolégico.

6.-Registrar los datos sobre observaciones y aspectos sensoriales obtenidos de las mujeres que
han ingerido su propia PL y asi completar los datos recogidos en estudio anterior (Estudio

Bromatoldgico de la Placenta Humana).

7.- Ampliar la informacion existente sobre los antecedentes antropoldgicos de la practica de la

ROP en las diferentes culturas alrededor del mundo.

8.-Estudiar las distintas reacciones sociales que a nivel mundial desataron las declaraciones del
actor americano Tom Cruise al manifestar que ingeriria la placenta en el parto de su hija Suri
en el afio 2006.
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3. MATERIAL Y METODO.
3.1. Disefio del estudio.

La presente investigacion ha sido disefiada como un estudio nutricional de tipo observacional,
longitudinal prospectivo y secuencial de casos y controles, donde se valora la posible influencia
de la ingesta o0 no de placenta autéloga en la bioguimica sanguinea y lactea de dos grupos de

mujeres gestantes.

Se trata de un estudio preparatorio o piloto, que permita conocer las variables o grupo de

variables mas susceptibles de cambio ante la ROP.

Ha sido una investigacion dificil y costosa, por tratarse de un estudio con un amplio espectro
de variables (153 variables) a determinar en multiples sustratos (sangre, placenta, leche) y en
cinco periodos diferentes (3° Trimestre de embarazo, a las 6h del parto, 1° semana, 3° semana y

3° mes de lactancia).

Este estudio se ha planteado de forma secuencial, debido a las caracteristicas del proceso de
embarazo-parto-lactancia, las cuales son facilmente susceptibles de modificarse y por tanto
dejar de cumplirse los criterios de evolucion durante el estudio por alterarse la normalidad
esperada. Para lograr el objetivo de explorar el maximo nimero de variables posible, iniciamos
un primer sondeo en una muestra de 10 mujeres participantes (5 casos y 5 controles) en las que
se completo la toma de muestras bioldgicas de cada fase del proyecto. De esta muestra de madres
participantes en el estudio sobre consumo de vitamina K, fueron configurados dos grupos con
aquellas cinco primeras que cumplieran la variable principal (Grupo A = ROP +) (Casos), que
ingirieron su propia placenta en el parto y aquellas cinco primeras que no (Grupo B = ROP -)
(Controles). Describimos en el Anexo 6 el procedimiento comin seguido por todas las

participantes para la Reincorporacion Oral de Placenta Autéloga.

Organizamos asi esta primera fase en donde realizar las primeras determinaciones que nos
permitieran constatar o descartar la existencia de una influencia significativa de la ingesta de

placenta sobre la bioquimica sanguinea y/o lactea del organismo materno.
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Completamos el estudio sobre la ROP con una busqueda bibliografica antropoldgica sobre
antecedentes en humanos, un estudio sobre los aspectos socioldgicos y corrientes de opinion

relativas a este tema y una encuesta sobre Ingesta de Placenta Propia.

3.2. Participantes.

Las mujeres participantes en el estudio bioquimico y sus correspondientes parejas, una vez que
fueron informadas acerca de la investigacion, debieron cumplir los siguientes criterios. Ha de
tenerse en cuenta que al ser un estudio en mujeres que hubieron de atravesar por distintas fases
como es el periodo de las 36-40 semanas de gestacion, el proceso de parto y el periodo de
lactancia, han sido altas las posibilidades de salir de la investigacion por causas propias de cada
periodo. Por recomendacion del CEIC se establecieron dos consentimientos informados, uno

para el periodo de embarazo y otro para el de parto-lactancia.

Criterios de inclusion

Criterios de inclusion Preparto: Mujeres gestantes con edades comprendidas entre 18
y 35 afios. Ausencia de antecedentes gestacionales patoldgicos, cuya evolucién del embarazo se
encuentre bajo control médico. Controles seroldgicos negativos para procesos infecciosos. El

cribaje seroldgico y bacterioldgico constd de las siguientes determinaciones:

Anticuerpos del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH 1y 2), Antigenos de superficie de
Hepatitis B (HBsAQ), Anticuerpos del antigeno core de Hepatitis B, Anticuerpos del virus de
Hepatitis C (VHC), Serologia luética (TPHA), Anticuerpos de Citomegalovirus (CMV, IgM e
IgG), Serologia para Toxoplasma gondii. (Determinaciones para VIH, VHB y VHC mediante
PCR).

Planes de la madre para lactar por lo menos 6 meses.

No patologias gastrointestinales significativas, incluyendo hepatitis, colestasis o sindrome de
malabsorcion.
Criterios de inclusion Post-Parto: Parto eutdcico. Ausencia de anomalias congénitas

mayores. Mujeres cuyo parto haya sido atendido en el Hospital Materno Infantil de las Palmas
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de Gran Canaria 0 en otro hospital con el que se haya firmado correspondiente convenio de

colaboracion.
No vellositis ni manifestaciones patoldgicas macroscopicas de la placenta.
Recién nacido (RN) sano.

Partos a téermino de RN de ambos sexos y de peso adecuado para su edad gestacional, sin

identificacion de alto riesgo. Lactancia normal.
Criterios de exclusion.

Criterios de exclusion Preparto Gestacion carente de seguimiento y control médico.
Serologia infecciosa positiva. Antecedentes y evolucidn gestacional patolégica. Antecedentes
familiares de enfermedades hemorréagicas hereditarias. Antecedentes maternos de ingesta de
farmacos interferentes con la hemostasia., o de cualquier otro tipo distintos a los apropiados

durante la gestacion. Habitos toxicos (alcohol, tabaco, drogodependencias).

Criterios de exclusion Post-Parto: Parto distdcico. Placenta patoldgica. Agalactia,
pezones umbilicados y cualquier otro trastorno que impida el normal desarrollo de la lactancia.
Sangrado excesivo durante el parto. Presencia de sintomas de infeccién en el neonato. Fiebre
materna superior a 38° C Gestacion inferior a 34 semanas. Parto de mas de 24h de duracion y

rotura de bolsa amni6tica mas de doce horas antes del parto.
Criterios evolutivos.

Evolucién de embarazo normal, no medicado. Edad gestacional > 38 semanas calculadas a
partir de la ultima menstruacién y verificada por ecografia (ECO). Evolucion normal del
embarazo que haya seguido control médico durante toda su evolucion. No historia de
tratamiento anticonvulsivante durante la gestacion ni posterior a ella. Ausencia de anomalias
congénitas mayores. Parto eutdcico que haya sido atendido en el Hospital Materno Infantil de
las Palmas de Gran Canaria. Ausencia de sangrado excesivo durante el parto. Ausencia de
desprendimiento prematuro de placenta. No vellositis (Como se conocia que no existia
vellositis, no se realizo estudio histoldgico) ni manifestaciones patoldgicas macroscopicas de la

placenta sugestivas de placenta patologica. RN sano. Parto a término de RN de ambos sexos y
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de peso adecuado para su edad gestacional, sin identificacion de alto riesgo. Valoracion clinica
con ausencia de signos de sangrado tanto en la madre como en RN. Lactancia materna normal
y exclusiva al menos durante 3 meses, sin introduccion de otro tipo de leche artificial. (Ausencia
de agalactia, pezones umbilicados y cualquier otro trastorno que impida el normal desarrollo de

la lactancia).
Retirada de participantes del estudio.

Las participantes podran retirarse en cualquier momento del estudio por decision propia o por

decision del investigador, el cual informara debidamente a la participante.
Intervencion.

Se realizd un Cuestionario de Frecuencia de Consumo para valorar la ingesta (CFC) ANEXO 4

a las madres en el 3° trimestre y en la semana 12 de lactancia.
Se tomaron muestras de sangre materna y paterna, placenta, y leche materna.

Se realiz6 una toma de muestras sanguineas Materna y Paterna en el 3° trimestre de gestacion.
El resto de muestras sanguineas maternas se recogio a las 6h del postparto y a la semana 12 de

lactancia.

Llegado el momento del parto, se recogieron las placentas de cada una de las participantes una
vez alumbradas. Establecimos unos criterios basicos para considerar que hubo ingesta de
placenta, conforme a las caracteristicas reunidas en el Anexo 6 (Haber ingerido al menos 200gr
de placenta propia, en el postparto inmediato, mediante ingesta directa, sin modificaciones de
temperatura ni adicion de cualquier otra sustancia). La recogida de la placenta se realizé en la
misma area obstétrica, en condiciones de esterilidad; se procedi6 a su pesado en balanza de
precisién, en los casos en que hubo ingesta de placenta, confirmando el peso previo y posterior
a la ingesta, depositandola en frasco de cristal autoclavado convenientemente identificado para
garantizar la trazabilidad, trasladandose al laboratorio de procesado de forma inmediata, en
condiciones estériles y en contenedor de refrigeracion. El tiempo transcurrido entre la recogida

de la placenta y las primeras maniobras de procesado no superd las 2 horas, habiéndose
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mantenido en un medio estéril a 4° C. Tras el correspondiente proceso de trituracion,

centrifugado, separacion en alicuotas y liofilizacion se almacenaron para su posterior analisis.
Las muestras lacteas se recogieron en las semanas 1, 3y 12 de lactancia.

Las muestras de orina materna se recogieron en el 3° trimestre de gestacion, a las 24h del

postparto y a las semanas 1y 12 de lactancia.

Las muestras fecales maternas se recogieron en el 3° trimestre de gestacion, a las 24h del

postparto y a la semana 12 de lactancia.

Las muestras fecales neonatales se recogieron en los periodos cercanos a las 24h del postparto
y a las semanas 3 y 12 de lactancia.

Ingesta dietética: El registro dietético se realizd mediante Cuestionarios de Frecuencia de
Consumo (CFC) (Anexo 4) en el 3° trimestre de embarazo y a las 12 semanas de lactancia. Se
realizd un célculo de la ingesta dietética materna de Filoquinona en base a las tablas de

composicién de alimentos actualizadas.

3.3. Captacion.

Las participantes provinieron de los distintos centros de Atencién Primaria del SCS en donde
impartimos conferencias divulgativas sobre el presente estudio. Para favorecer en la medida de
lo posible la aleatoriedad de la seleccion, establecimos un programa de conferencias en ocho
centros asistenciales de preparacion al parto, en colaboracién con las matronas de Atencion
Primaria del SCS, y en tres centros privados dedicados a la preparacion al parto dirigidos por
matronas colaboradoras del estudio. Las parejas participantes que cumplieron los criterios de
inclusién y de exclusién leyeron el documento de consentimiento informado y una vez aclaradas
aquellas dudas que fueron planteadas, se procedi6 a su firma, autorizando la donacién de su
material bioldgico para fines de investigacion y quedando incluido en su historial clinico, en
cumplimiento a la normativa legal vigente. (LEY 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
biomédica) Por recomendacién del CEIC del CHUIMI se establecieron tres tipos de
consentimiento informado, uno para la madre antes del parto, otro para la madre después del

parto y otro para el padre participante.
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3.4. Planificacion de la Investigacion. Hipotesis de trabajo.

La investigacion se realizé conforme a un cronograma en el que se establecieron las distintas
fases a realizar. Tras la aprobacion del protocolo por el CEIC del CHUIMI, el cronograma de
actividades fue el siguiente:

Seleccidn e inclusion de participantes: valoracion inicial, aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion, firma del consentimiento informado (Meses 1-16).
Asignacion de claves identificativas e Intervencion 24 meses.
Evaluacion (Cumplimentacion de cuestionarios) (Meses 23-24).
Informatizacién de datos y Estadistica descriptiva (Mes 23).
Analisis estadistico y Elaboracion de los resultados (Mes 24).
Figura 3.4. Cronograma del proyecto de investigacién. (Estudio ROP 2015)

Cronograma Proyecto Investigacion
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La sistematica de trabajo se estableci6 mediante entrevistas a las participantes en las que
obtuvimos muestras bioldgicas y registro de datos sobre los habitos alimentarios y lo
antecedentes biopatogréaficos de las parejas participantes. Posteriormente al procesado de las
muestras bioldgicas y posterior envio a los centros de referencia, elaboramos las conclusiones
resultantes de los datos obtenidos tanto en las encuestas realizadas como en los analisis

bioquimicos realizados a sus muestras biologicas.
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3.5. Procedimientos.

Procedimiento para el estudio bioquimico:

La elaboracion de Proyecto de Investigacion requirid una previa documentacion bibliogréfica
ademas de una toma de contacto con las actividades del servicio de paritorio del CHUIMI. El
equipo de investigacion se configurd con la colaboracion de matronas/matrones, ginecologos/as
y enfermeras/os del CHUIMI y de Atencion Primaria del Servicio Canario de Salud (SCS) asi

como profesionales colaboradores del ambito de la psicologia, la antropologia y el derecho.

Una vez obtenida la aprobacién del CEIC y de la Gerencia del CHUIMI, procedimos a difundir
esta investigacion a la poblacion de parejas gestantes en Las Palmas de Gran Canaria, motivo
por el que llevamos a cabo distintos actos de difusién. Impartimos conferencias en Servicios de
Preparacion al Parto de distintos Centros de Salud, publicamos articulos en diferentes medios
de comunicacion escrita, realizamos multiples entrevistas en emisoras de radio y television,
fomentamos la difusion también en las redes sociales (Facebook, Twitter, Blogs, Webs) y
organizamos un concierto musical en el teatro Guiniguada de Las Palmas de Gran Canaria que
cumplio la doble funcion de dar a conocer la investigacion y la recaudacion de algin apoyo

monetario para la misma.

Debido a las caracteristicas particulares de esta investigacion en cuanto al tipo de muestras
bioldgicas, el volumen a almacenar y el procesado de las mismas, fue necesaria la instalacion
de un laboratorio de obtencion de muestras en las dependencias de Canarias Biomédica SLP
(Centro Médico y de Investigacion) que permitiera el procesado y almacenamiento de las
muestras con el maximo de garantias posible. Para ello obtuvimos la correspondiente
autorizacion por parte del Servicio de Acreditacion de la Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Canarias.

Para asegurar el correcto proceder en cuanto al manejo de las muestras biologicas, elaboramos
los Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) (ANEXO 3) que permitieron la
uniformidad del proceso, y el debido control-Trazabilidad en cuanto a la recogida, transporte y

procesado del material de investigacion.
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El analisis de las muestras requirié de una busqueda de los distintos laboratorios nacionales e
internacionales llevando a cabo una seleccion de aquellos que pudiesen ofrecer el maximo de

garantias en la obtencidn de resultados para esta investigacion.

Finalmente los laboratorios que mejor cubrieron nuestras exigencias fueron los siguientes:
Reference Laboratory (Barcelona).

R&D Group Vitak, Maastricht University (Holanda).

Centro de Investigacion Euroespes (A Corufia).

OmegaMetrix Lab. (Alemania).

Universidad Pablo Olavide (Sevilla).

El procesado de los datos obtenidos se realizé en bases de datos tipo Excel y el posterior volcado

de la informacion en el programa SPSS version 20.0 para Windows bajo licencia de la ULPGC.
Desarrollo de las entrevistas.
La organizacion de entrevistas y toma de muestras se realizo de la siguiente forma:

Entrevista 1. (3er trimestre de embarazo).

La primera visita se realizo en el 3° trimestre de embarazo en las dependencias de Canarias
Biomédica. Una vez le fue explicada a la pareja participante toda la informacion acerca del
procedimiento del estudio, se procedié en todos los casos a la firma del consentimiento
informado: (ANEXO 8) (Por el que la madre consiente a que sean tomadas muestras sanguineas,
en el 3° trimestre hasta el momento del parto y otro en que el padre consiente que le sean tomadas
muestras sanguineas). Se procedio a la toma de muestras. Asimismo completaron el cuestionario
que incluye variables sociodemograficas e historia médica de la participante y antecedentes
familiares del Padre. En esta visita se completaron los cuestionarios para evaluar la evolucion
del embarazo y resto de observaciones pertinentes, Se aplicé un Cuestionario de Frecuencia de

Consumo de alimentos (CFC) para valorar la ingesta dietética.

Se configuraron los siguientes apartados:
- Formulario apto/no apto antes del parto.
- Consentimiento informado para antes del parto, explicado al padre y la madre. Firmado por

ambos y el investigador que realizo la entrevista.

148
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Material y método

- Alta de historia clinica.
- Contestacion al Cuestionario de Frecuencia de Ingesta, informando a los participantes sobre

la web del SCS donde se ofrece informacion para la elaboracién de un plan de parto.

Recogida de muestras para analitica de:
0 Sangre del padre (en ayunas).
0 Sangre de la madre (en ayunas).

- Anotacion de peso y talla.

Informacion sobre calendario de toma de muestras. (Tabla 3.5.1)

Tabla 3.5.1. Calendario de Toma de Muestras. (Estudio ROP 2015)

CALENDARIO DE TOMA DE MUESTRAS

EMBARAZO PARTO | POST- LACTANCIA
PARTO
3trimestre Parto 6h | 48h 123semana 3%emana 3%mes

Sangre materna:

Sangre paterna:

Placenta:

Leche materna:

Cuestionario de
frecuencia de

ingesta

Entrevista 2.

En las semanas previas a la fecha probable de parto se realiz6 la 2° entrevista en la que se dieron
las indicaciones de procedimiento para la toma de muestras en parto y los pormenores del
proceso de parto- lactancia. Para la uniformidad en el proceso de ingesta de placenta en aquellas
mujeres que asi lo decidiesen, propusimos un procedimiento basico, expuesto en el ANEXO 6.

De igual forma, para que la recoleccion de muestras de leche materna fuese realizada en
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condiciones similares, aportamos un documento informativo sobre el modo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (ANEXO 7).

Parto. (Paritorios del CHUIMI) Firma del consentimiento informado (ANEXO 10) una vez que
finalizo el parto y se confirmé que la participante reunia los criterios de inclusion referentes a
las condiciones de parto. Se procedio a la recogida de muestras y su posterior procesado.

Al comienzo de contracciones efectivas, fuimos avisados para realizar la recogida de muestras,
Ilevando el material necesario.

En esta fase procedimos a:

Cumplimentar el Formulario de inclusion apto/no apto después del parto.

Firma del Consentimiento informado para después del parto.

Recogida de muestras de:
0 Placenta (Completa en las participantes del grupo control y parte no ingerida en las
participantes que ingirieron al menos 200 gramos en el paritorio)

0 Sangre de la madre (a las 6 horas del parto).

Entrevista 3. (12 semana después del parto) se llevo a cabo en domicilio.

Recogida del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de alimentos. (CFC)

Muestras de:

0 Leche materna.

o

Peso y talla RN.

Peso de la madre.

o

Entrevista 4. (32 semana de postparto) realizada en dependencias de Canarias Biomédica.
- Recogida de muestras de:

0 Leche de la madre.

0 Peso de la madre.

0 Tallay peso RN.

Entrevista 5. (3er mes de postparto) realizada en dependencias de Canarias Biomédica.
- CFC.
- Recogida de muestras de:

0 Sangre de la madre.
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0 Leche materna.
0 Peso de la madre.

o Tallay peso RN.

Procedimientos de laboratorio.

Tipo de muestras: Sangre Materna y Paterna. Placenta. Leche Materna.

Procedimiento general: El procesado de las muestras para su posterior analisis se realizé en las

instalaciones del laboratorio de Canarias Biomédica SLP. Se almacenaron las muestras en

contenedor a -80°C hasta que se procedid a su analisis en los laboratorios correspondientes.

Procedimiento para sangre: Se tomaron 4,5 ml de sangre dispensada en un tubo plastico

conteniendo Citrato de Sodio al 3,8% (relacion 9:1). Se centrifugd en centrifuga refrigerada con
el objetivo de obtener plasma pobre en plaquetas y fue almacenado a -80°C hasta su
procesamiento. La muestra de sangre paterna se recogio en el 3° trimestre de gestacion. Las
muestras de sangre materna se recogieron en el 3° trimestre y en post parto a las 6h y 122 semana

de lactancia.

Procedimiento para Placentas:

1. Recepcidn de la muestra y asignacion de codigo de identificacion
2. Troceado en piezas de 5 x 5 cm.

3. Trituracion en batidora de laboratorio autoclavable.

4. Separacion de muestra de placenta total en alicuotas.

5. Centrifugado en tubo de propileno a 3000rpm, 15 min, 15°C.

6. Separacion de sobrenadante y pellet con posterior almacenamiento.
7. Disposicion en bandejas, grosor de capa 5mm.

8. Congelacion a -80°C.

9. Liofilizacion.

10. Almacenamiento refrigerado hasta su envio para analisis.

Procedimiento para Leche Materna: Recoleccion por medio de extractor manual de Leche

Avent. Recoleccion Lactea recogida de una extraccion completa del contenido de una mama
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(En 12 y 22 momento de eyeccion lactea. 12 es mas proteica, 22 mas grasa) (10 ml). Muestras
recogidas en botes de propileno estériles libres de acidos y almacenadas a — 80°C para su
posterior analisis bajo condiciones anaerobias. Cada madre recibié la misma documentacion
orientativa para la recoleccion de leche materna (Anexo 7)

Fases de recoleccidn: a las semanas 12, 32 y 122 de lactancia.
Técnicas empleadas:

--- Bioquimica:

La valoracion de componentes bioquimicos en sangre se realizé mediante técnicas de:
Cromatografia Liquida de Alta Resolucion (HPLC): Betacaroteno, Vitamina A, Vitamina E.
Vitaminas K.

Inmunoanalisis: 25-Hidroxicolecalciferol, PTHi.

Inmunoluminiscencia: Ac. Fdlico, Vitamina B12, Cortisol, Dehidroepiandrosterona sulfato,
FSH, HCG-beta, LH, Prolactina, T3, T4, Testosterona total, TSH.

Radioinmunoensayo: 17-alfa- Hidroxiprogesterona, hGH.

Enzimoinmunoanalisis: Serotonina.

Espectrometria visible: Calcio, Hierro.

Espectrofotometria: Magnesio.

Espectrometria de Emision Atdmica / Espectrometria de Masas (ICP/MS): Yoduros.
Cromatografia Liquida Tandem Masas (LC-MS/MS): Aminoacidos.

Test ELISA (kit Glu-OC/Gla-OC. Takara Shuzo Co.Ltd., Otsu, Shiga, Japan): Osteocalcina

Total, Osteocalcina Carboxilada, Osteocalcina descarboxilada.

---Protedmica:

Los andlisis protedmicos se llevaron a cabo en la Unidad de Protedmica y Bioquimica del Centro

Andaluz de Biologia del Desarrollo (Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, Espafia).

En el estudio se han utilizado muestras de sangre de mujeres tras el parto. Se tomaron dos grupos

experimentales, el grupo Control (Grupo B) (en el que se incluyeron 5 mujeres que no ingirieron
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la placenta tras el parto) y el grupo Ingesta (Grupo A) (en el que se incluyeron 5 mujeres que

ingirieron la placenta tras el parto).

La caracterizacion de la influencia de la ingesta de la placenta en la sangre se llevo a cabo
mediante Electroforesis Bidimensional con marcaje fluorescente (DIGE) Para ello, el plasma
fue sometido a deplecion utilizando el kit Proteominer (BioRad) para asi disminuir la proporcion
de las proteinas mayoritarias presentes en este tipo de muestra.

Una vez deplecionada, cada muestra se marco con un fluoréforo (Cy3 o Cy5) como se muestra
en la Tabla 3.5.2. y se procedi6 a la electroforesis bidimensional, cargando una mujer Control y

una Ingesta en cada gel.

Tabla 3.5.2. Cuadro e distribucién de muestras en gel. Protedmica sanguinea.
(Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Codigo Gel Fluoréforo Cy3 Fluoroforo Cy5
37768 AB CGA
37769 MJG DS
37770 MACD SM
50974 EC PH
50975 AS AK

Mediante un Analisis de Componentes Principales (PCA) (Figura 4.2.4.1), realizado con los
proteomas totales de cada mujer, nos los agrupa por grupo experimental, siendo la varianza de

la componente principal (la 1) de un 30%.

Los equipos y reactivos especificos fueron suministrados por GE Healthcare salvo que se

indique lo contrario.

Las muestras de Plasma fueron sometidas a deplecion utilizando el kit Proteominer (BioRad)
con el objetivo de disminuir la proporcion de proteinas mayoritarias presentes en la muestra
proteica. A continuacién las muestras se lavaron con el kit 2-D Clean-Up siguiendo las

instrucciones detalladas por el fabricante y se resuspendieron en tampén de solubilizacion. La
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cuantificacion de proteinas se realizo con el kit RC-DC (Bio Rad) conforme a las indicaciones
del fabricante. Los fluor6foros empleados para el marcaje de proteinas necesario para el analisis
de Expresion diferencial (DIGE) fueron CyDye DIGE Fltor Cy2, Cy3 y Cy5 (GE Healthcare).
Las muestras empleadas para el marcaje fueron ajustadas a pH 8,5-9 mediante la adicion de
tampon Tris-HCI 1,5 M pH 8,8 sin pasar de 30 mM de Tris en la muestra. Cada andlisis DIGE
contenia dos muestras a analizar, para lo cual se marcaron 50 pg de cada muestra con Cy3 o
Cy5, y 25 pug de ambas con Cy2. El marcaje se llevo a cabo siguiendo las instrucciones del

fabricante de los fluoréforos.

La electroforesis bidimensional consta de dos separaciones sucesivas de las proteinas. La
primera separacion se realiza en funcion del punto isoeléctrico, proceso conocido como
Isoelectroenfoque (IEF). Para el IEF se utilizaron los strips de acrilamida Inmobiline™ DryStrip
de 24 cm de longitud con gradiente de pH lineal comprendido entre 3 y 10 de forma no lineal.
La rehidratacion de los strips se llevd a cabo afiadiendo la muestra marcada con la fluorescencia.
Se rehidrataron las tiras durante 10 h a temperatura ambiente. Una vez rehidratadas, se colocaron

las tiras en el Ettan IPGphor Cup Loading Manifold con el siguiente programa de IEF:
- 1horas a500 V modo lineal.
- 1horasa1.000 V modo gradiente.
- 3 horas a 8.000 V modo gradiente.
- 5.5 horas a 8.000 V modo lineal.
Con un total de 58.700 Vhr al final del IEF.

Tras el IEF se realizd el equilibrado de las tiras. Para ello se incubaron las tiras durante 15
minutos en tampon de equilibrado | y durante 15 minutos en tampdn de equilibrado 1. Una vez
equilibradas las tiras, se colocaron en geles de poliacrilamida-SDS sin zona de stacking y se
sellaron afiadiendo por encima solucién de sellado. La segunda dimensidn se realizé en el equipo
Ettan Daltsix Electrophoresis System. El tampon de carrera fue el mismo que en la electroforesis
monodimensional. Los geles se corrieron a 5 W/gel durante 30 min y 17 W/gel durante 4 horas.
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Tras la segunda dimension los geles fueron escaneados para detectar la fluorescencia con el
escaner Typhoon™ 9400 usando el programa ImageQuant para visualizar el gel y el programa
DeCyder 2D Differential Analisis 7.01 para realizar el analisis de Expresion Diferencial. Para
este estudio se seleccionaron spots presentes en al menos 9 muestras cuyos ratio de expresion
variase al menos 1.5 veces respecto a la situacion control, con una t-test menor de 0.05. Ademas
se realiz6 un andlisis de Componentes Principales con los proeteomas totales de todas las

participantes para determinar si éstas se agrupan por grupos experimentales.

La identificacion de las proteinas a partir del fragmento escindido del gel de acrilamida fue
realizada en la Unidad de Espectrometria de Masas de la Universidad Pablo de Olavide (Sevilla,
Espafia).

Procedimientos para la Encuesta sobre Ingesta de Placenta Propia.

La encuesta fue realizada on-line por medio de la plataforma digital Survey Monkey
(https://es.surveymonkey.net) y difundida a través de e-mail y redes sociales (Facebook,
Twitter, WhatsApp).

Procedimientos para el Estudio bibliogréfico antropolégico.

La bibliografia antropolégica existente sobre la AF-PF en humanos es muy escasa. Por este

motivo realizamos una busqueda exhaustiva en buscadores tematicos antropoldgicos y médicos.

Buscadores antropoldgicos:

eHRAF de la universidad de Yale, Estados Unidos.

Anthro.Net (http://www.anthro.net/).

AntroTech (http://vlib.anthrotech.com/).

Ciberantropologia (http://personales.mundivia.es/pm0303/ciberantropologia/).
Buscadores médicos:

Google Académico (https://scholar.google.es/schhp?hl=es).

GoPubMed (http://www.gopubmed.org/web/gopubmed/).

Web of Sciences (https://apps-webofknowledge-com.).

Excelenciaclinica (TRIP Database en espafiol). http://www.excelenciaclinica.net/).

Hardin Meta Directory (Universidad de lowa). (http://hardinmd.lib.uiowa.edu/).
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Ingenta (http://www.ingentaconnect.com/).
MedHunt (http://www.hon.ch/HONsearch/Pro/medhunt_sp.html).
Scopus (http://www.scopus.com/).

Search meédica (http://www.searchmedica.es/).

Procedimientos para estudio Socioldgico.

Busqueda realizada en los tres buscadores mas utilizados segun datos de la Universidad de
Malaga (http://marketingwebconsulting.uma.es/buscadores-mas-utilizados-en-el-mundo-no-
esta-solo-google/)

Los idiomas empleados en la bisqueda fueron seleccionados en base a las fuentes consultadas
conforme al nivel de conexiones de internet de los diferentes paises (Fuente: datos del
bancomundial.org), los idiomas méas hablados del planeta utilizados como primera lengua
(Fuente: Aula de idiomas de la ULPGC) y la faceta cultural que pudiese influir sobre las
opiniones vertidas en la red.

Seleccion de las 10 primeras webs con opiniones directas sobre la temética buscada.

Analisis estadistico de términos méas empleados en los diferentes idiomas mediante el programa
TextSTAT 2.9c (version 20-02-2014).

3.6. Variables.

El conjunto de variables a determinar a nivel bioquimico ha sido lo mas amplio posible con

vistas a dilucidar cuales de ellas son susceptibles de ser investigadas en futuros estudios.

Variables clinicas y socioeconémicas:

-Cadigo de investigacion.

- Grupo referente a la variable principal (ROP) (Caso/Control).
-Lugar de residencia.

-Edad en afios.

-Talla en centimetros.

-Peso en Kg.

-Indice de masa corporal (IMC).

-Sexo (Padre-Madre).
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-Raza (Caucaésica, negra, asiatica, indoamericana).

-Profesion.

-NUmero de embarazos.

-NUmero de abortos.

-Numero de hijos.

-Nivel de estudios (No estudios, Primaria, Secundaria, Universitarios).

-Tipo de alimentacion habitual.

-Tipo de muestra bioldgica (Sanguinea, lactea, placenta).

-Periodo de toma de las muestras bioldgicas (3° Trimestre de embarazo, 6h del parto, 1° semana

de lactancia, 3° semana e lactancia, 3°mes de lactancia).
Variables nutricionales:

- Reincorporacion Oral de Placenta Autdloga. Del grupo de madres participantes en el estudio
sobre determinacion de vitamina K, fueron elegidas las cinco primeras de cada grupo

(A =ROP Si, B =ROP No) que hubieron completado las distintas tomas de muestras bioldgicas
de cada fase del proyecto.

-Ingesta de vitamina K determinada por medio de un Cuestionario de Frecuencia de Consumo
(CFC), una encuesta nutricional para la valoracion de la ingesta diaria de vitamina K de las
participantes (Adaptado del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos de Adultos
validado para Las Islas Canarias) (Rev. Esp. Salud Publica 2008; 82: 509-518).
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Variables bioquimicas: determinadas en sangre, leche y placenta.

Tabla 3.6.1. Variables bioquimicas. Vitaminas. (Estudio ROP 2015)

Sangre 3T | Sangre 6h Sangre 3° Leche 12 Leche 3?2 Leche 3° Placenta
Parto mes semanade | semana de mes de
postparto lactancia Lactancia lactancia
Vitamina B12 X X X
Ac. Félico X X X
Vitamina E X X X
Vitamina A X X X
Betacaroteno X X X
Vitamina D (250H) X X X
Vitamina K1 X X X X X X
Vitamina K2 Mk4 X X X X X X
Vitamina K2 Mké6 X X X X X X
Vitamina K2 Mk7 X X X X X X
Vitamina K2 Mk8 X X X X X X
Vitamina K2 Mk9 X X X X X X
Osteocalcina  Total X X
(oc)
Osteocalcina X X
carboxilada (cOC)
Osteocalcina X X
descarboxilada
(ucoCq)
Ratio ucOC / cOC X X
Tabla 3.6.2. Variables. Minerales y metales. (Estudio ROP 2015)
Minerales Sangre 3T | Sangre 6h Sangre 3° Leche 12 Leche 32 Leche 3° Placenta
ym etales Parto mes semana _de semana c_ie mes dg
postparto lactancia Lactancia lactancia
Calcio X X X
Magnesio X X X
Yoduros X X X
Hierro X X X
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Tabla 3.6.3. Variables Aminoécidos. (Estudio ROP 2015)

Sangre 3T

Sangre 6h
Parto

Sangre 32
mes
postparto

Leche 12
semana de
lactancia

Leche 32
semana de
Lactancia

Leche 32
mes de
lactancia

Placenta

Taurina

OHLlisina

Ornitina

Histidina

MetHistidina

Lisina

Arginina

Anserina

Cistina

Cistationina

Asparagina

Glutamina

Serina

Glicina

Citrulina

Sarcosina

OHProlina

Treonina

Beta Alanina

Alanina

Metionina

Ac. Glutamico

Prolina

Homocistina

Ac.Alfa Aminoadipico

Ac. Alfa
Aminobutirico

X[ X [ XX | X[ [ XXX XXX X XXX X XXX XXX | XXX

XX [ XXX XXX XX | XX XXX | XX | X[ X|X[X]|X|[X]|X]|X]|[X

XX [ XXX X[ XX | X[ X | X[ X|X[X|X|X|X|X[X]|X[X]|X|[X]|X]|X]|X

Valina

Metionina

Tirosina

Isoleucina

Leucina

Fenilalanina

Triptéfano

Ac. Aspartico

X | X [ X | X | X | X |[X|X

X [ X[ X | X[ X ]| X|[X]|X

X [ X[ X | X[ X ]| X|[X]|X
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Tabla 3.6.4.Variables. Hormonas. (Estudio ROP 2015)

Hormonas

Sangre 3T

Sangre 6h
Parto

Sangre 3°
mes
postparto

Leche 12
semana de
lactancia

Leche 32
semana de
Lactancia

Leche 3°
mes de
lactancia

Placenta

17 OH
Progesterona

x
X
x

Cortisol

DHEA

FSH

HCGbeta

LH

PTHI

TSH

T3

T4

PRL

Serotonina

XIX|X|X[X|[X|X|X[X|[X|X]|X
XIX[|X|X[X|[X|X|X[|X|[X|X]|X
X IX|[X|X[X|[X]|X|X[X|[X|X]|X

Testosterona
total

HCG

x
x
x

Tabla 3.6.5. Variables. Acidos Grasos en Sangre Materna. (Estudio ROP 2015)

Sangre | Sangre | Sangre3° | Leche1? Leche 32 Leche 3° | Placenta
3T 6h mes semana semana de mes de
Parto postparto de Lactancia | lactancia
lactancia
Ac.Dihomogammalinoleico X X X
Ac.Docosatetranoico X X X
Ac.Araquidico X X X
Ac. Transpalmitoleico X X X
Ac.Transoleico X X X
Ac.Translinoleico X X X
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Tabla 3.6.6. Variables. Acidos Grasos en Leche Materna y Placenta. (Estudio ROP 2015)

Sangre
3T

Sangre
6h Parto

Sangre 3°
mes
postparto

Leche 12
semana de
lactancia

Leche 3?2
semana de
Lactancia

Leche 3°
mes de
lactancia

Placenta

Ac.Caproico

X

X

X

Ac.Caprilico

Ac.Céprico

Ac. Undecanoico

Ac.Lautico

Ac.Tridecanoico

Ac.Miristoleico

Ac.Pentadecanoico

Ac.Z10Pentadecanoico

Ac.Margarico

Ac.Margaroleico

Ac.Araquico

Ac.Gadoleico

Ac.Heneicosanoico

Ac.Erucico

Ac.Docosadienoico

Ac.Tricosanoico

XIXIX|IX|[X[X|X[X[X]|X|X[|X]|X]|X]|X

XIX XX |[X[X|X[X[X]|X|X[|X]|X]|X]|X

XIXIX|IX|[X[X|X[X[X]|X|X[|X]|X]|X]|X

X X X[X[X|X|X|X[X[X|X|X|X[X|[X|X]|X

Tabla 3.6.7. Acid

0s Grasos en Leche Materna, Sangre y Placenta. (Estudio ROP 2015)

Sangre
3T

Sangre
6h Parto

Sangre 3°
mes
postparto

Leche 12
semana de
lactancia

Leche 3?2
semana de
Lactancia

Leche 3°
mes de
lactancia

Placenta

Ac.Miristico

X

X

X

X

Ac.Palmitico

Ac.Palmitoleico

Ac.Estearico

Ac.Oleico

Ac.Linoleico

Ac.Ganmalinoleico

Ac.Alfalinoleico

Ac.Eicosadienoico

Ac.Eicosatrienoico

Ac.Araquidénico

EPA

DHA

Ac.Behenico

Ac.Docosapentanoico

Ac.Lignocérico

Ac.Nervonico

XIX[X|X[X[X|X|[X|X|X|[X|X|X|X|X]|X|X

XIX[X|X[X[X]|X[X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X

XIX[X|IX|[X[X]|X|X[|X|X|X[X]|X]|X|X

XIX[X]IX|[X[X|X|X|X]|X|X[X]|X]|X|X

XIX[X|IX|[X[X]|X|X[|X]|X|X[X]|X]|X|X

XIX[X|IX|[X[X|X|X[|X]|X|X[X]|X]|X]|X

XIX[X|X[X[X]|X|[X|X|X|[X|X|X|X|X]|X|X
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Tabla 3.6.8. Variables. Total Acidos Grasos. (Estudio ROP 2015)

Sangre 3T | Sangre 6h Sangre 3° Leche 12 Leche 32 Leche 3° Placenta
Parto mes semana de semana de mes de
postparto lactancia Lactancia lactancia
Total Ac.grasos X X X X
Saturados %Grasa
Total Ac.grasos X X X X
Saturados
%Producto
Total Ac.grasos X X X X
Monoinsaturados
%Grasa
Total Ac.grasos X X X X
Monoinsaturados
%Producto
Total Ac.grasos X X X X
Poliinsaturados
%Grasa
Total Ac.grasos X X X X
Poliinsaturados
%Producto
Grasa X X X X

Variables Protedmicas:

Seran determinadas conforme sean descubiertas proteinas que diferencien el grupo de ingesta

(Grupo A) del grupo control (Grupo B).

Variables de caracterizacion de la ROP:

-Embarazo bajo control médico. Si/No.

-Evolucién médica del embarazo. Patologias. Si/No.

-Evolucidn del parto eutécico: Si/No.

-Ingestion de Ligquido Amnidtico: Si/No.

-Peso ingerido de placenta propia al menos 200g: Si/No.

-Tiempo transcurrido entre el alumbramiento y la ingesta menor de 2h: Si/No.
-Placenta troceada en tamafio ingerible (2x2cm o menor): Si/No.

-Placenta procesada con otras sustancias, con cambio de pH o temperatura: Si/No.

-Seguimiento médico post-ingesta: Si/No.
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Variables del Estudio Socioldgico.

-Buscadores utilizados.

-Términos utilizados en la basqueda:

1 Tom Cruise Comer Placenta (Tom Cruise Eat Placenta).

2 Tom Cruise Placentofagia (Tom Cruise Placentophagy Placentophagia).
3 Comer Placenta Humana Tom Cruise (Eat Human Placenta Tom Cruise).
4 Placentofagia (Placentophagy — Placentophagia).

-ldiomas empleados: (chino, espafiol, inglés, francés, ruso, arabe, aleméan).

- Términos mas empleados en las opiniones registradas.

Variables de la Encuesta sobre Ingestion de Placenta Propia. (ANEXO 5)
1.-Datos demogréaficos y Socioeconémicos.
2.- Raza-etnia.
3.- Conocimientos acerca de Liquido Amniético.
4.- Conocimientos acerca de la Placenta.
5.- ¢Considera que el Liquido Amnidtico y La Placenta son material de desecho?
6.- ¢ Habia oido hablar alguna vez sobre la ingestion de Liquido Amni6tico?
7.- Y sobre la ingestion de La Placenta. ¢Ha oido hablar sobre este tema alguna vez?
8.- ¢Sabe de algun lugar donde se acostumbra a ingerir la placenta en el parto?
9.- ¢Ha pensado alguna vez hacer un parto Placentario? (Con ingesta del propio Liquido
Amnidtico y de su Placenta).
10.- ¢ Que opina acerca de la ingesta del propio Liquido Amniético y/o Placenta?
11.- ;Cual es su sexo0?
12.-Pregunta de confirmacion: ¢Ha practicado usted alguno de estos comportamientos?

Si, he ingerido mi propio Liquido Amnioético en el parto.

Si, he ingerido mi propia Placenta después de mi parto.

Si, he ingerido mi Liquido Amnidtico y mi propia Placenta.

No. Nunca.
13.-Experiencia de haber ingerido Liquido Amniético.

a) ¢Como tuvo conocimiento de esta posibilidad?
b) ¢Con que frecuencia ha realizado la ingesta de su Liquido Amniético?
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¢ Qué efectos experimento tras la ingestion de su Liquido Amniético?

¢ Como definiria el sabor del Liquido Amniético?

¢ Como definiria la textura del Liquido Amniotico?

¢ Como definiria el olor del Liquido Amni6tico?

¢Repetiria la experiencia de Ingerir su Liquido Amniotico?

¢Recomendaria a otras mujeres la ingestion de Liquido Amnidtico en el parto?
¢Cambiaria en algo el procedimiento de la ingestion del Liquido Amnidtico?
¢Ha utilizado algun preparado elaborado con su propio Liquido Amni6tico?
¢Cree que ingerir su propio Liquido Amnidtico pudo influirle?

¢Ademas de ingerir su propio Liquido Amnidtico también ingirié su propia

Placenta?

14.- Experiencia de haber ingerido su propia Placenta.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

¢ Como tuvo conocimiento de esta posibilidad?

¢En cuantos partos ha realizado la ingesta de su Placenta?

¢ De qué forma consumid su Placenta?

¢ Qué efectos experimento tras la ingestion de su Placenta?

¢ Coémo definiria el sabor de su Placenta?

¢ Coémo definiria la textura de su Placenta?

¢ Como definiria el olor de su Placenta?

¢ Le resulto facil de digerir su Placenta?

¢Repetiria la experiencia de ingerir su Placenta?

¢Recomendaria a otras mujeres la ingestion de su propia Placenta al parir?
¢Ha utilizado algun preparado hecho con su Placenta?

¢Cambiaria en algo el procedimiento de la ingestion de la Placenta?
¢Cree que ingerir su Placenta pudo influir en su produccion de Leche?

¢Observo que ingerir su Placenta influyd en la evolucién de su bebé?

15.- Respuesta social.

a) ¢Como fue la reaccion de las personas de su entorno (familiares, amistades)?

16.- Experiencias de post-parto.

a) ¢Como fue la evolucion de su post-parto y lactancia?
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b) ¢Cuénto tiempo estuvo lactando?

c) ¢Padecio alguno de estos trastornos después de haber dado a luz?
- Episodios de Ilanto después del parto que se resolvieron en pocas semanas.
- Depresion postparto.

- Ansiedad.
- Psicosis del puerperio.
- No tuve ningln trastorno de estos.
17.- ; Durante la lactancia padecio6 algunos de estos trastornos?
- Mastitis.
- Grietas en el pezon.
- Fiebre puerperal.
- Cistitis, infeccion de orina.
- Hemorroides.
- Otros sintomas:

18.- ¢Desea afiadir algo que no le hayamos preguntado y que desee expresar?
3.7. Tratamiento concomitante.

Medicacion: Todas las participantes siguieron la misma medicacion preventiva del defecto de
cierre del canal neural-anemia (Ac.Félico/Yodo) y resto del protocolo indicado por el SCS para

el correcto desarrollo del embarazo.

Dieta habitual de la embarazada, de la cual se tomo conveniente registro mediante cuestionario

de frecuencia de consumo de alimentos (CFC).

3.8. Medidas para Valorar el Cumplimiento.

Para valorar el cumplimiento se entregd un diario de participante, en el cual se consignaron las
observaciones sobre el proceso de embarazo-parto-lactancia. En dicho diario también se recogio
cualquier sintomatologia de la participante tanto diurna como nocturna, asi como cualquier
farmaco o complemento dietético que fuese utilizado o modificacion constante de los habitos

dietéticos acostumbrados.
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3.9. Analisis estadistico.

Se efectuaron modificaciones de la mayoria de las variables bioquimicas del estudio mediante

la transformacion:

(Valor var parto—Valor var 3T)
x100

Variacion =
% Valor var 3T

Esta formula nos indica el porcentaje de aumento (+) o disminucién (-) de las variables
estudiadas en el parto (6hP), con respecto al valor que presentaban en el tercer trimestre (3T).
En relacion a la metodologia estadistica, las variables numéricas se resumieron mediante
medias, medianas, desviaciones tipicas y percentiles 25y 75. Para valorar si existian diferencias
significativas entre las variables transformadas estudiadas en los dos grupos, se utilizo el test no
paramétrico de Mann-Whitney para dos muestras independientes, tomandose como nivel de
significacion a = 0.05.

Aparte de las variables que resultaron significativas al nivel del 5%, también hemos
seleccionado aquellas que presentaban diferencias en los dos grupos al nivel del 20%, con la
intencidn de orientar las futuras investigaciones, cuando se puedan utilizar tamafios muestrales
Optimos.

Para facilitar la comprension de los datos obtenidos en las determinaciones bioguimicas
sanguineas, se han elaborado tablas y gréficos representando la media y Desviacion Tipica (DT)
de los valores obtenidos en los periodos del 3° Trimestre (3°T) y a las 6h del Parto (6hParto).
En el caso del analisis de los resultados obtenidos en leche materna con respecto a tres periodos
(1% semana, 3% semana y 3° mes de lactancia) hemos realizado la comparacion de la media
obtenida por cada grupo y valorando si existen diferencias significativas.

Para procesar la informacion recogida se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 22.0 para

Windows con licencia correspondiente de la ULPGC.

3.10. Aspectos éticos.

Este estudio ha sido aprobado por el CEIC y la Direccion Gerencia del CHUIMI. Se ha llevado
a cabo en condiciones de respeto a los derechos fundamentales de las personas participantes,
segun los postulados éticos que afectan a la investigacion en seres humanos y siguiendo la

normativa legal vigente (LEY 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica) estableciendo
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para ello una hoja de consentimiento informado de facil comprension, voluntario y legalmente
competente. Hemos contemplado también las normas éticas de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (Asociacion Médica Mundial (AMM). Declaracion de Helsinki.
Principios éticos para las investigaciones con seres humanos. 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013 (217).

En relacion al presente estudio, desde el inicio de la investigacion, observamos que en
determinados partos, y cada vez con més frecuencia, habia mujeres que informan en su plan de
parto el deseo de ingerir su propia placenta. Debido a que es un material biologico de alto
contenido en vitamina K, siendo la placenta una de las muestras biologicas en donde
investigamos su presencia, consideramos la posibilidad de incluir en el presente estudio, la
variable de ingestion/no ingestion de placenta entre las participantes. Por este motivo
solicitamos y obtuvimos del Comité de Etica del CHUIMI afiadir la Variable Ingesta de Placenta
(ROP: Reincorporacion Oral de Placenta) aut6loga en el estudio. Posteriormente incluimos en
el Cuestionario de Frecuencia de Consumo (CFC) de alimentos del post parto la variable
ingestion/no ingestion de placenta, siendo esto un hecho dietético que puede afectar a las

determinaciones bioquimicas realizadas en el presente estudio.

A todas las participantes y a sus parejas se les informé pormenorizadamente de los objetivos del
estudio, asi como se obtuvo el correspondiente consentimiento informado de ambos
progenitores. Se garantizO asi la trazabilidad de las muestras bioldgicas asi como la
confidencialidad de los datos con respecto a Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. BOE n°/40126-132., donde el paciente tiene derecho
de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos en cualquier momento y los datos recogidos
para el estudio identificados mediante un cddigo. Solo el investigador principal o colaboradores

han podido relacionar dichos datos con el paciente y con su historia clinica.

La cesion de datos de caracter personal a terceros se garantizd a las participantes que requeriria
el consentimiento expreso y escrito de la interesada. En el supuesto de que los datos obtenidos
pudieran revelar informacion de caracter personal de sus familiares, la cesion a terceros

requeriria también el consentimiento expreso y escrito de todos los interesados.
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Esta investigacion se ha realizado con estricta observancia del principio de precaucion, y
prevenir asi riesgos graves para la vida y la salud humanas. Se informé a las participantes que
este estudio representa un riesgo minimo y que la investigacion tiene como objeto el contribuir
a producir unos resultados que redunden en beneficio de otras mujeres y nifios. No es posible
realizar investigaciones de eficacia comparable en mujeres que no estén embarazadas, por lo
que se ha observado especial cuidado en evitar un impacto adverso en la salud del nifio durante

el periodo de lactancia.

Las participantes fueron informadas de su derecho a revocar el consentimiento y sus efectos,
incluida la posibilidad de la destruccion o de la anonimizacion de sus muestras. Tales efectos
no se extenderian a los datos resultantes de las investigaciones que ya se hubiesen llevado a

cabo.

Se recab0 consentimiento especifico previendo el empleo de las muestras obtenidas en el
presente estudio para futuras lineas de investigacion relacionadas con la inicialmente
propuesta, en la que se ampliaré el estudio de componentes hormonales, lipidos, hidratos de
carbono, &cidos nucleicos, aminoécidos, vitaminas, minerales e inmunocomplejos. Si no fuera

este el caso, se le solicitaria que otorgue un nuevo consentimiento.
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4. RESULTADOS.
4.1. Descripcion de la muestra.

Ambos grupos son homogéneos en cuanto a la edad, altura, peso previo al embarazo, peso en el
3° trimestre de embarazo, semana de toma del peso, nimero de hijos, numero de embarazos y

numero de abortos, tal como se aprecia en la Tabla 4.1.1.

Tabla 4.1.1. Datos de la muestra. (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No

Media DT Media DT | p-valor
Edad de la Madre en afos. 33.6 1.1 32.8 2.3 | 0,690
Altura (cm). 167.4 8.7 166.8 2.7 | 1,000
Peso previo al embarazo (Kg). 62.8 6.0 66.6 52| 0,314
Semana de pesada (3T) 34.8 1.9 36.0 1.6 | 0,310
Peso 3 (Kg). 71.6 6.0 74.3 56 | 0,543
indice de Masa Corporal (IMC). 25.6 1.5 26.2 2.4 | 0,690
Numero de hijos. 0.8 0.5 0.2 05| 0,151
Numero de embarazos. 2.2 0.8 1.6 09 | 0,310
NUmero de abortos. 0.8 1.3 0.0 0.0 | 0,310

4.2 Variables analizadas en sangre materna.

Se muestran a continuacion las variables bioguimicas determinadas en sangre de los dos
grupos de mujeres gestantes, expresandose en las tablas y graficos la forma en la que estas
variables han sufrido cambios significativos en la transicion del dltimo periodo del embarazo
3T y a las 6h del Parto (6hP), frente a la variable principal ROP.

4.2.1 Aminoacidos en sangre materna.

Los resultados obtenidos con respecto a la composicion sanguinea de los aminoacidos se
presentan en diferentes tablas y graficos agrupados segun sus caracteristicas metabdlicas y

fisioldgicas.
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En la Tabla 4.2.1.1 y el Grafico 4.2.1.1, se muestran las transformaciones de los aminoacidos

esenciales Lisina, Valina, Histidina, Treonina. Estos cuatro aminoacidos presentan a las 6h del

parto una diferencia significativa con respecto a los niveles en sangre detectados en el tercer

trimestre del embarazo, destacAndose la Lisina y la Treonina con un p-valor de 0,016. Llegan a

ser las medianas negativas en el grupo de No ingesta (ROP-) tanto en la Valina como en la

Treonina. Los percentiles P25 en el grupo de no ingesta fueron todos negativos.

Tabla 4.2.1.1. Porcentaje de aumento (+) o disminucién (-) de los aminoacidos esenciales en 6hP con
respecto al valor que presentaban en 3T. (V aminoacido) (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta

Si No
Min Mdn Méx | P25 | P75 | Min Mdn | Max | P25 | P75 | p-valor
V Lisina 0,5 0.6 0.9 05 | 0.6 -0,6 0.4 05 | -04 | 04 0.016
V Valina -0,1 0.4 0.4 03 | 04 -0,5 -0.1 03 | -04 | 0.0 0.050
V Histidina 0,1 0.2 0.5 02 | 05 -0,4 0.0 03 |-03] 01 0.050
V Treonina 0,0 0.5 0.6 03 | 05 -0,5 -0.1 0.1 | -0.2 | -0.0 0.016

3T= Tercer trimestre de embarazo. 6hP= 6 horas tras el parto. %Variacion= [(Valor Var 6hP -

Valor Var 3T)/Valor Var 3T] x 100
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Grafico 4.2.1.1. Porcentaje de aumento (+) o disminucion (-) de los aminoacidos esenciales en el
parto con respecto al valor que presentaban en el tercer trimestre. (V aminoacidos)
(Estudio ROP 2015)
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Reincorporacion Oral de Placenta

3T= Tercer trimestre de embarazo. 6hP= 6 horas tras el parto. %Variacion= [(Valor Var 6hP - Valor Var 3T)/Valor Var 3T] x 100

En la Tabla 4.2.1.2. y el Grafico 4.2.1.2. vemos que los aminoacidos no esenciales Taurina,

Ac.Alfa Aminoadipico, Ac. Alfa Aminobutirico y Ac. Glutdmico se detectaron en un nivel

sanguineo mayor en las mujeres que ingirieron su placenta en el parto.
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Tabla 4.2.1.2. Porcentaje de aumento (+) o disminucidn (-) de los aminodcidos no esenciales en el
parto con respecto al valor que presentaban en el tercer trimestre. (V aminoacido)

(Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta

Si No
P
Min | Mediana [ Mé&x [P 25| 75 | Min | Mediana|Max|P 25| P 75 | p-valor
V Taurina 0,3 1.0 13 [10]12] -01 0.3 0.7 ]101] 03] 0.032
V Ac. cAminoadipico 0,0 0.5 1.0 ] 0.0 |1.00] -0,5 0.0 0.0 | -0.5| 0.0 | 0.050
V Ac.o. Aminobutirico 0,7 2.4 2.8 | 0.8 |2.60 0,0 0.4 0.8 ] 03] 05| 0.016
V Ac. Glutdmico 0,0 0.1 0.6 | 0.1 10.45] -0,5 -0.1 0.3 |-0.4]-0.1] 0.050

3T= Tercer trimestre de embarazo. 6hP= 6 horas tras el parto. %Variacion= [(Valor Var 6hP - Valor Var 3T)/Valor Var 3T] x 100

Grafico 4.2.1.2. Porcentaje de aumento (+) o disminucion (-) de los aminoacidos no esenciales en el
parto con respecto al valor que presentaban en el tercer trimestre. (V aminoacido)

(Estudio ROP 2015)
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3T= Tercer trimestre de embarazo. 6hP= 6 horas tras el parto. %Variacion= [(Valor Var 6hP - Valor Var 3T)/Valor Var 3T] x 100
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EnlaTabla4.2.1.3. y el Grafico 4.2.1.3. se han agrupado los aminoacidos que poseen actividad
metabolica sobre el ciclo de la urea, la glicina y la produccién de colageno, actividad en la que
destaca el aminodacido hidroxiprolina.

Tabla 4.2.1.3. Porcentaje de aumento (+) o disminucidn (-) de los aminoacidos no esenciales en el parto
con respecto al valor que presentaban en el tercer trimestre. (V aminoacido) (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No
Min | Mdn | Max | P25 | P95 | Min | Mdn | Max | P25 P95 | p-valor
V Glicina 00 | 03 1.2 00 ] 1.2 | -0.1 0.0 0.2 -0.1 0.2 0.032
V Serina 01 ] 03 0.5 03 ] 05 ] -04 0.0 0.3 -0.3 0.3 0.016
V Asparagina 0.2 0.6 0.9 03 | 0.9 -0.5 0.1 0.7 -0.4 0.7 0.095
V Hidroxiprolina 0.4 0.9 1.7 0.8 1.7 -0.1 0.0 0.4 -0.1 0.4 0.016

3T= Tercer trimestre de embarazo. 6hP= 6 horas tras el parto. %Variacion= [(Valor Var 6hP - Valor Var 3T)/Valor Var 3T] x 100

Grafico 4.2.1.3. Porcentaje de aumento (+) o disminucidn (-) de los aminoacidos no esenciales en el
parto con respecto al valor que presentaban en el tercer trimestre. (V aminoacido)
(Estudio ROP 2015)

W Ghcina
2 l Seina
mit AfparTagea
i ' o ciprolines
O
1,549
4
o
1.0
i
“
0.5

0,09 E

-0 5=

I 1]
= o

Reincorporacion Qral de Placenta
3T= Tercer trimestre de embarazo. 6hP= 6 horas tras el parto. %Variacion= [(Valor Var 6hP - Valor Var 3T)/Valor Var 3T] x 100

En las Tablas y Gréficos 4.2.1.4. al 4.2.1.6. se representa la media de las determinaciones en
sangre de aminoacidos de ambos grupos en los dos periodos 3T y 6hP.
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En la tabla y grafico 4.2.1.4. destacamos la inversion de los niveles determinados en 6hP con
respecto a 3T a favor del grupo A con respecto a la Taurina, Histidina, Arginina, Asparagina, y
Serina. Hay inversion a favor del grupo B con respecto a la Beta-Alanina.

Hay aumento en el grupo A del 3T a 6hP en la Glutamina, Glicina, Citrulina, Hidroxiprolina y
Alanina. No se observan cambios con respecto a la Cistina.

Tabla 4.2.1.4. Media de las determinaciones en sangre materna de aminoacidos. (mcmol/L)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No

Media DT Media DT p-valor
Taurina 3T 50.6 10.0 70.0 26.6 0.310
Taurina 6hP 96.8 20.7 82.2 12.4 0.151
Histidina 3T 100.2 12.0 107.2 7.9 0.310
Histidina 6hP 130.8 17.1 94.0 22.2 0.016
Cistina 3T 27.2 10.0 28.4 7.1 0.841
Cistina 6hP 34.0 14.5 35.0 22.1 1.000
Arginina 3T 53.6 11.6 62.6 19.1 0.421
Arginina 6hP 52.4 10.8 42.2 14.6 0.222
Glutamina 3T 614.8 106.1 510.8 90.0 0.095
Glutamina 6hP 696.2 159.2 503.2 165.2 0.151
Serina 3°T 87.4 16.8 105.2 16.7 0.222
Serina 6h Parto 112.6 19.0 98.2 40.3 0.222
Glicina 3°T 186.8 51.8 177.4 32.0 0.690
Glicina 6h Parto 240.6 34.8 175.8 26.1 0.016
Hidroxiprolina 3T 13.0 4.6 12.6 4.5 0.690
Hidroxiprolina 6hP 28.0 11.5 13.4 2.9 0.008
BetaAlanina 3°T 3.8 1.8 3.0 1.2 0.310
BetaAlanina 6h Parto 4.4 2.9 6.6 5.4 0.690
Alanina 3°T 272.8 53.4 247.8 48.1 0.310
Alanina 6h Parto 429.4 75.2 315.6 62.0 0.032
Asparagina 3°T 60.8 13.6 78.8 19.0 0.151
Asparagina 6h Parto 94.0 32.1 75.8 29.2 0.310
Citrulina 3°T 19.2 5.0 18.6 5.9 1.000
Citrulina 6h Parto 23.0 4.3 17.6 5.0 0.151

39T= Tercer trimestre de embarazo 6hP= 6 horas del parto
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Grafico 4.2.1.4. Media de las determinaciones de aminoacidos en sangre materna (1). (mcmol/L)
(Estudio ROP 2015)

TAURINA HISTIDINA CISTINA ARGININA ASPARRAGINA GLUTAMINA
150 150 40 80 100 800
100 100 60 600
20 40 50 400
50 50 -
I 20 200
0 0 0 0 0 0
3T Parto 3T Parto 3T Parto T Parto 37 Parto 3T Parto
BGrupo A nGrupo B BGrupoA FGrupo B BGrupoA 5Grupo B wGrupoA = Grupo B mGrupo A nGrupo B W3T A = Parto A
SERINA GLICINA CITRULINA HIDROXIPROLINA BETA ALANINA ALANINA
150 300 30 30 8 500
6 400
100 200 20 20 , 300
50 I 100 10 I 10 I I I 200 I
2 100
0 0 0 0 o o
ar Parto ar Parto ar Parto aT Parto ar Parto 3T Parto
m Grupo A Grupo B B Grupo A Grupo B BGrupo A N Grupo B m Grupo A Grupo B - Grupo A Grupo B W Grupo A Grupo B

39T= Tercer trimestre de embarazo Parto= 6 horas del parto. Grupo A= ROP+  Grupo B= ROP-

En la Tabla y Gréfico 4.2.1.5. destacamos la inversion con respecto a la Leucina, Treonina,

Ac.Alfa-Aminobutirico, Tirosina y Fenilalanina.

No hay cambios destacados con respecto a las medias de Isoleucina. En ambos grupos existe un

descenso de los niveles en sangre, conservandose el diferencial entre ambos grupos.
Los niveles de Ornitina ascienden en ambos grupos tras el parto, con predominio del grupo B.

En ambos grupos hay un ascenso de los niveles de Prolina en sangre desde el 3T al 6hP,

manteniéndose el diferencial entre ambos grupos.
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Tabla 4.2.1.5. Media de las determinaciones en sangre materna de aminoacidos. (mcmol/L)

(Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No
Media DT Media DT p-valor
Treonina 3T 82.2 16.6 103.0 16.3 0.222
Treonina 6hP 113.2 21.6 86.0 18.4 0.056
Prolina 3T 166.6 43.1 136.0 15.5 0.421
Prolina 6hP 218.4 48.8 179.8 66.2 0.310
Ac. Alfa-Aminobutirico 3T 7.0 4.0 12.2 4.7 0.056
Ac. Alfa-Aminobutirico 6hP 17.8 4.7 16.8 6.3 0.690
Isoleucina 3T 47.8 9.6 56.2 8.3 0.222
Isoleucina 6hP 44.2 10.4 52.6 28.5 1.000
Leucina 3T 109.4 23.9 119.2 12.0 0.310
Leucina 6hP 109.8 17.1 100.6 39.1 0.690
Fenilalanina 3T 58.2 14.2 65.6 9.7 0.310
Fenilalanina 6hP 65.6 10.9 63.6 18.6 0.690
Tirosina 3T 47.6 3.8 56.4 6.2 0.016
Tirosina 6hP 66.8 8.0 57.4 17.5 0.690
Ornitina 3°T 27.4 9.0 28.8 13.2 1.000
Ornitina 6h Parto. 50.0 17.3 57.8 38.5 1.000
39T= Tercer trimestre de embarazo 6hP= 6 horas del parto.
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Grafico 4.2.1.5. Media de las determinaciones de aminoacidos en sangre materna (11). (mcmol/L)
(Estudio ROP 2015)
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39T= Tercer trimestre de embarazo Parto= 6 horas del parto. Grupo A= ROP+  Grupo B= ROP-

En la tabla y grafico 4.2.1.6. destacamos la inversion en las determinaciones del Ac. Alfa-

Aminoadipico, Valina, Metionina, Triptdéfano, Ac.Glutdmico y Lisina.

En ambos grupos hay ascenso de niveles de Metilhistidina, manteniéndose el diferencial

existente entre los dos al pasar del 3T a 6hP.

El Acido Aspartico asciende del 3T a 6hP en el grupo A y desciende en el grupo B, con

significacion del 0,151.

Otros aminoéacidos esenciales en los que se observaron cambios con un alfa < 0,20 se

representan en la Tabla 4.10.
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Tabla 4.2.1.6. Media de las determinaciones en sangre materna de aminoacidos. (mcmol/L)

(Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No
Media DT Media DT p-valor
Metilhistidina 3T 7.0 4.1 8.0 2.1 0.690
Metilhistidina 6hP 9.0 2.0 11.0 4.1 0.421
Lisina 3T 81.4 40.5 128.2 30.6 0.151
Lisina 6hP 161.2 20.6 137.8 73.1 0.690
Ac. Glutamico 3T 66.2 15.7 78.4 15.4 0.421
Ac. Glutamico 6hP 80.2 17.9 64.4 14.2 0.151
Ac. Alfa-Aminoadipico 3T 1.2 0.5 1.4 0.6 0.690
Ac. Alfa-Aminoadipico 6hP 1.8 0.8 1.0 0.00 0.151
Valina 3T 140.8 49.1 164.4 13.3 0.151
Valina 6hP 171.4 24.7 137.4 47.5 0.310
Metionina 3T 26.2 6.3 25.0 2.5 0.690
Metionina 6hP 29.4 4.8 26.0 8.5 0.841
Triptofano 3T 48.2 10.5 49.4 9.1 1.000
Triptéfano 6hP 60.2 7.9 46.0 23.3 0.548
Ac. Aspértico 3T 17.0 7.0 16.6 4.3 0.5 48
Ac. Aspartico 6hP 17.6 2.1 14.6 4.9 0.151

39T= Tercer trimestre de embarazo 6hP= 6 horas del parto.
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Grafico 4.2.1.6. Media de las determinaciones de aminoacidos en sangre materna. (lll) (mcmol/L)
(Estudio ROP 2015)

Ac Alfa VALINA METIONINA METILHISTIDINA
Aminoadipico 200 20 -
2
150 30 10
100 20
1 5
50 10
0 0 0 0
EL Parto 3T Parto 3T Parto 3T Parto
EGrupo A © Grupo B W Grupo A = Grupo B WGrupo A ®Grupo B B Grupo A 1 Grupo B
TRIPTOFANO AC. ASPARTICO AC. GLUTAMICO LISINA
80 20 100 200
60 15 80 150
40 &0
10 40 100
20 5 20 50 I
0 0 0 0
3T Parto 3T Parto 3T Parto 3T Parto
B Grupo A = Grupo B B Grupo A Grupo B HGrupo A Grupo B B Grupo A 1 Grupo B

39T= Tercer trimestre de embarazo Parto= 6 horas del parto. Grupo A= ROP+  Grupo B= ROP-

4.2.2. Vitaminas y minerales en sangre materna.

Los valores diferenciales de las determinaciones de vitaminas entre los periodos 3T y 6hP se
observaron especialmente significativos en la vitamina A y en los Betacarotenos, siendo mas
significativa en este altimo el diferencial entre el 3T y el 6hP, tal como se puede observar en la
Tabla 4.2.2.1 En el Grafico 4.2.2.1., donde se representa la media de los Betacarotenos puede
observarse que hay un descenso de los niveles de esta vitamina en el grupo B al pasar del 3T a
6hP, no ocurriendo lo mismo en el grupo A, aumentando el diferencial entre grupos a las 6hP a
favor del grupo A.

Es en esta misma Tabla 4.2.2.1. se representan los valores del diferencial de los niveles
sanguineos de Magnesio y del Hierro de antes y después del parto, siendo muy cercano al nivel

significativo con respecto a la influencia de la ROP Vvitamina.
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Tabla 4.2.2.1. Porcentaje de aumento (+) o disminucidn (-) de Vitaminas y Minerales en el parto con
respecto al valor que presentaban en el tercer trimestre. (Vvitamina o Vmineral). (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No
Min Mdn [ Max | P25 | P95 | Min | Mdn | Max | P25 | P95 | p-valor
V Vitamina A 0.1 02 [o05]01]05(| 04 | 01 [02]-02]02] 005
V Betacaroteno -0.2 01 [02]-01[02]( -08]-03]-02]-07]-02][ 0.008
V Magnesio -0.0 00 |02 00|02 01| -01]{-00]{-00]-00][ 0.008
V Hierro -0.5 08 [19]01]) 19| 01 | -04[02]-06]02] 0095

3T= Tercer trimestre de embarazo. 6hP= 6 horas tras el parto. %Variacion= [(Valor Var 6hP - Valor Var 3T)/Valor Var 3T] x 100

En la Gréfica 4.2.2.1. se observa facilmente la representacion de lo expuesto en la Tabla 4.2.2.1.

sobresaliendo el diferencial del hierro especialmente.

Grafico 4.2.2.1. Porcentaje de aumento (+) o disminucidn (-) de Vitaminas y Minerales en el parto

con respecto al valor que presentaban en el tercer trimestre. (Vvitamina o Vmineral).

(Estudio ROP 2015)
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En el Gréfico 4.2.2.2. la Vitamina E desciende del 3°T a las 6h Parto en ambos grupos, siendo
el valor de p = 0.151 a las 6hP a favor del grupo A, segln se puede ver en la Tabla 4.2.2.2.

La media de las determinaciones de Ac Félico descienden en ambos pero més el Grupo A que

en el B.

La Vitamina B12 ambos grupos descienden pero la diferencias se acortan a favor del grupo A,

no observandose significacion a estos niveles de tamafio muestral (Tabla 4.2.2.2).

Se observa en el mismo Grafico 4.2.2.2. que los Betacarotenos se mantienen en el grupo A
mientras que en el grupo B bajan, conformandose un diferencial significativo del 0,008 segln

puede verse en latabla 4.2.2.1.

Los niveles de la media de Vitamina A en el Grafico 4.2.2.2. ascienden en el grupo A entre el
3T yalas 6hP. No ocurre lo mismo en el grupo B, que permanece casi sin cambios, aumentando

claramente el diferencial entre grupos a favor del grupo A.
Con respecto a la Vitamina D, no se observan diferencias significativas.

Tabla 4.2.2.2. Media de las determinaciones de Vitaminas en sangre materna con respecto
ala ROP. (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No
Media DT Media DT p-valor

Vitamina E 3T (mcg/mL) 24.2 10.1 19.8 1.3 1.000
Vitamina E 6hP (mcg/mL) 20.4 5.2 15.0 2.5 0.151
Acido Folico 3T (ng/mL 13.4 7.4 12.8 5.3 0.690
Acido Folico 6hP (ng/mL) 11.5 6.6 12.0 4.1 0.690
Vitamina B12 3T (pg/mL 211.6 90.4 329.8 86.2 0.095
Vitamina B12 6hP (pg/mL) 180.4 59.0 274.6 61.0 0.056
OH-25 Vitamina D 3T (ng/mL) 29.6 7.3 24.0 13.0 0.690
OH-25 Vitamina D 6hP (ng/mL) 30.0 8.9 23.7 13.8 0.421

39T= Tercer trimestre de embarazo Parto= 6 horas del parto.
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Grafico 4.2.2.2. Representacion de las medias de las determinaciones
de vitaminas en sangre materna. (Estudio ROP 2015)
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Con respecto al resto de minerales y metales, se representan en la Tabla 4.2.2.3. la media de
valores para el Calcio y el Yodo que no resultaron significativos para el tamafio muestral de
este estudio.

En el Gréfico 4.2.2.3. destacamos la inversion de la media de los niveles de Hierro, Calcio,

Yoduros, Magnesio.

Tabla 4.2.2.3. Media de los Minerales en sangre materna. (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No
Media DT Media DT p-valor
Calcio 3T (mg/dL) 8.6 0.7 8.9 0.5 0.548
Calcio 6hP (mg/dL) 8.8 0.2 8.6 0.9 0.690
Yoduros 3T (mcg/L) 76.4 6.8 80.0 14.0 0.310
Yoduros 6hP (mcg/L) 73.0 12.3 69.6 13.4 0.841

39T= Tercer trimestre de embarazo 6hP= 6 horas del parto.

184
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Resultados

Graéfico 4.2.2.3. Media de los niveles de Minerales en sangre materna en el 3er trimestre
(3T) y parto (6hP). (Estudio ROP 2015)
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39T= Tercer trimestre de embarazo Parto= 6 horas del parto. Grupo A= ROP+  Grupo B= ROP-

4.2.3. Hormonas en sangre materna.

Desde el punto de vista hormonal, no se han observado cambios significativos en las hormonas
investigadas (Tabla 4.2.3).

En el Gréafico 4.2.3. se observa un descenso del cortisol en el grupo B mientras que el grupo A
experimenta un ligero ascenso de sus niveles comparados con los niveles medios de este grupo
en el 3T. Sin embargo estos datos son de dificil interpretacion debido a la influencia de factores
como la hora de extraccion sanguinea que afecta a las determinaciones bioguimicas por la
ritmicidad circadiana del cortisol, influenciado a su vez por las modificaciones hormonales

propias del parto.

La Dehidroepiandrosterona (DHEA) en el Grafico 4.2.3. se incrementa tras el parto en el Grupo
A y desciende en el grupo B. Hay inversion de parametros, sin embargo el p-valor que marca

la significacion de estas diferencias descarta que puedan ser valorables (Tabla 4.2.3).

En relacién a la Serotonina, descienden los niveles en ambos grupos, de forma mucho mas
Ilamativa en el grupo A (Gréafico 4.2.3) en el que puede apreciarse en la Tabla 4.2.3. una
diferencia significativa en el 3°T que desaparece tras la ingesta de placenta por parte del Grupo
A.
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Tabla 4.2.3 Media de los niveles de hormonas en sangre materna en el 3er trimestre (3T) y parto

(6hP). (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta

Si No

Media DT Media DT p-valor
17 alfa OH Progesterona 3T (ng/mL) 10.1 1.3 7.2 2.4 0.095
17 alfa OH Progesterona 6hP (ng/mL) 2.9 0.5 2.8 1.2 1.000
Cortisol 3T (mcg/dL) 20.7 1.7 25.3 3.9 0.095
Cortisol 6hP (mcg/dL) 22.0 4.2 18.9 52 0.222
DHEA 3T (mcg/mL) 0.6 0.4 0.7 0.4 0.690
DHEA 6hP (mcg/mL) 0.7 0.4 0.5 0.2 0.841
FSH 3T (mUI/mL) 0.1 0.0 0.1 0.0 1.000
FSH 6hP (mUI/mL) 0.1 0.0 0.1 0.0 1.000
HCGbeta 3T (mUl/mL) 20839.2 14406.1 | 24031.4 | 20382.6 0.690
HCGbeta 6hP (mUI/mL) 8147.8 5459.34 8009.8 5585.4 1.000
LH 3T (mUl/mL) 45 2.3 4.0 2.1 0.841
LH 6hP (mUI/mL) 4.9 3.1 4.3 2.3 0.690
PTH intacta 3T (pg/mL) 18.6 12.5 18.0 7.4 1.000
PTH intacta 6hP (pg/mL) 11.8 6.1 9.4 2.9 0.690
Prolactina 3T (ng/mL) 150.3 45.4 139.0 19.6 0.841
Prolactina 6hP (ng/mL) 155.7 69.6 146.0 43.5 0.841
Serotonina 3T (ng/mL) 185.2 48.0 107.4 42.8 0.056
Serotonina 6hP (ng/mL) 122.6 42.7 100.4 32.2 0.421
T3 total 3T (ng/mL) 1.9 0.5 1.8 0.3 1.000
T3 total 6hP (ng/mL) 1.6 0.3 1.3 0.3 0.151
T4 total 3T (mcg/dL) 11.2 1.3 10.9 1.9 1.000
T4 total 6hP (mcg/dL) 10.5 1.8 9.5 1.9 0.548
Testosterona total 3T (ng/mL) 0.6 0.2 0.5 0.5 0.222
Testosterona total 6hP (ng/mL) 0.5 0.4 0.4 0.4 0.421
TSH 3T (mcU/mL) 2.1 0.8 2.5 1.8 0.841
TSH 6hP (mcU/mL) 1.7 0.9 2.2 1.7 1.000
HGH 3T (ng/mL) 0.4 0.3 0.3 0.1 0.548
HGH 6hP (ng/mL) 1.1 0.9 0.8 0.9 0.151

39T= Tercer trimestre de embarazo 6hP= 6 horas del parto.
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Gréfico 4.2.3. Media de los niveles de hormonas en sangre materna en el 3er trimestre (3T)
y parto (6hP). (Estudio ROP 2015)
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4.2.4. Analisis proteémico de sangre materna.

La caracterizacion de la influencia de la ingesta de la placenta en la sangre se llevé a cabo
mediante Electroforesis Bidimensional. El plasma depleccionado para disminuir la proporcién
de las proteinas mayoritarias presentes en este tipo de muestra se representa en la figura 4.2.4.1

Figura 4.2.4.1 Analisis protedmico de Componentes Principales en plasma depleccionado de
mujeres con ingesta de placenta propia versus sin ingesta de placenta propia.
(Estudio ROP 2015)
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El analisis de expresion diferencial de cada proteina se llevo a cabo con el software DeCyder
v.7.0 (GE Healthcare) (Figura 4.2.4.2) Los filtros utilizados para el analisis de expresion
diferencial han sido los siguientes:

- La proteina debe estar presente en al menos 9 muestras.

- T-test menor de 0.05.

- Una ratio de expresion de al menos 1.5 veces de cambio respecto a la condicion Control.
Tras el analisis se obtuvieron 32 proteinas cuyo cambio de expresion entre los diferentes grupos
de estudio era estadisticamente significativa (Figura 4.2.4.2). De esas proteinas, 11 pudieron ser

seleccionadas e identificadas mediante espectrometria de masas (Tabla 4.2.4.3).
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Figura 4.2.4.2 Proteinas con expresion diferencial. Proteémica. Sangre materna.
(Estudio ROP 2015)
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Tras el analisis de veces de cambio entre ingesta y control se seleccionaron las siguientes

proteinas.

Tabla 4.2.4.3 Proteinas seleccionadas en el analisis protedmico plasma materno (1).
(Estudio ROP 2015)

Proteina | Master N°. Protein AC Apariencia T-test Av. Ratio Nombre
1 948 15 (15) 0.022 1.53
2 1099 Q5TFM2_HUMAN 15 (15) 0.079 1.54 Complement factor H
3 1416 15 (15) 0.018 1.57
4 1478 15 (15) 0.0026 2.04
5 1637 15 (15) 0.0057 -1.65
6 1745 15 (15) 0.039 1.88
7 1277 15 (15) 0.023 1.71
Complement factor H-related
8 1218 B1AKGO_HUMAN 15 (15) 0.048 3.94 protein 1
Complement factor H-related
9 1281 B1AKGO_HUMAN 15 (15) 0.042 3.38 protein 1
10 1645 15 (15) 0.013 1.69
11 1158 15 (15) 0.034 1.48
Complement factor H-related
12 1288 B1AKGO_HUMAN 15 (15) 0.061 3.79 protein 1
13 226 15 (15) 0.0081 2.09

cDNA FLJ54622; highly
similar to Prothrombin (EC

14 435 15 (15) 0.011 1.9 3.4.21.5)
Complement factor H-related

15 1215 B1AKGO_HUMAN 15 (15) 0.026 3.96 protein 1

16 1654 15 (15) 0.008 1.96

AOA024R944 HUMA Serpin peptidase inhibitor;

17 467 N 15 (15) 0.0071 1.99 clade C (Antithrombin)

19 836 15 (15) 0.028 -1.65

20 1642 15 (15) 0.0053 -3.82
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Tabla 4.2.4.4. Proteinas seleccionadas en el analisis protedmico plasma materno (11).
(Estudio ROP 2015)

Master
Protein Ne. Protein AC Appearance | T-test | Av. Ratio Name
21 465 15 (15) 0.0021 2.02
cDNA FLJ54622; highly similar to

22 455 B4DDT3_HUMAN 15 (15) 0.0032 2.12 Prothrombin (EC 3.4.21.5)
23 437 15 (15) 0.0022 2.2
24 227 15 (15) 0.0026 1.9

Serpin peptidase inhibitor; clade C
25 899 A0A024R944 HUMAN 15 (15) 0.0058 2.09 (Antithrombin)
26 1105 12 (15) 0.0086 1.56

Epididymis secretory sperm binding
27 761 VIHWA9_HUMAN 15 (15) 0.0019 1.59 protein Li 62p
28 1471 12 (15) 0.011 191
29 1677 F8W696_HUMAN 15 (15) 0.0032 -1.58 Apolipoprotein A-|
30 1592 15 (15) 0.0044 1.97
31 783 15 (15) 0.019 2.93 la pico 31-7-15
3bis 1452 J9ZVQ3 HUMAN 15 (15) 0.038 1.67 Apolipoprotein E (Fragment)

EL patron de expresion de las proteinas identificadas es el que se muestra a continuacion.

Figura 4.2.4.5 Analisis protedmico en sangre materna. (Estudio ROP 2015)
Proteina 2: Complement factor H Uniprot code: Q5TFM2_HUMAN.
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Figura 4.2.4.6. Analisis Protedmico en sangre materna. (Estudio ROP 2015)
Proteina 8: Complement factor H-related protein 1
Uniprot code: BIAKGO_HUMAN.
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Figura 4.2.4.7. Analisis proteémico. (Estudio ROP 2015)
Proteina 9: Complement factor H-related protein 1
Uniprot code: BIAKG0O_HUMAN.
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- Proteinas 12y 15 sonigual a8y

Figura 4.2.4.8. Andlisis protedmico en sangre materna. (Estudio ROP 2015)
Proteina 17: Serpin peptidase inhibitor; clade C (Antithrombin)
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Figura 4.2.4.9. Andlisis proteémico en sangre maternal. (Estudio ROP 2015)

Proteina 22: cDNA FLJ54622; Highly similar to Prothrombin (EC 3.4.21.5)

Uniprot code: B4DDT3_HUMAN.
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Figura 4.2.4.10. Analisis protedmico en sangre materna. (Estudio ROP 2015)
Proteina 27: Epididymis secretory sperm binding protein Li 62p
Uniprot code: VOHWA9 HUMAN.
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- Proteina 25: Serpin peptidase inhibitor; clade C (Antithrombin) Igual que la 17.

Figura 4.2.4.11. Analisis protedmico en sangre materna. (Estudio ROP 2015)
Proteina 29: Apolipoprotein A-1 Uniprot code: FBW696_HUMAN.
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Figura 4.2.4.12 Andlisis protedmico en sangre materna. (Estudio ROP 2015)
Proteina 3bis: Apolipoprotein E (Fragment) Uniprot code: J9ZVQ3_HUMAN.
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4.2.5. Influencia de la ROP en los niveles de los indicadores de actividad de la vitamina

K.

En la Tabla 4.2.5. se representan los marcadores de actividad de la Vitamina K determinados
en sangre materna de ambos grupos, en los dos periodos, 3° Trimestre de embarazo y a las 6h
del Parto.

En esta tabla se hace patente la similitud de ambos grupos en el tercer trimestre 3°T para los
niveles en sangre materna de la Osteocalcina Total (OC), la Osteocalcina activa (cOC), la
Osteocalcina inactiva (ucOC), incluido el Ratio entre las dos tltimas (ucOC/cOC). Sin embargo
en las determinaciones realizadas a las 6h del parto si existe diferencia significativa entre ambos

grupos, con p-valor cercano al 0.05.
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Tabla 4.2.5 Efecto de la ROP sobre los niveles en sangre materna de los marcadores de actividad de

la Vitamina K determinados en 3T y 6hP. (ng/mL) (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No
Min | Mdn | Max | P25 | P95 Min | Mdn| Max | P25 | P95 | p-valor
OoC 3T 10.8 | 39.1 [ 582|179 | 58.2 | 68 |14.0| 462|103 [ 462 | 0.222
OC 6hP 76 | 129 | 162|108 | 162 | 43 | 45 | 74 | 45 | 74 0.008
cOC 3T 30 | 39 | 51|37 ]| 51 08 | 31| 45| 12| 45 0.222
cOC 6hP 1.8 2.0 35 | 2.0 3.5 0.2 06 [ 21 ] 06 | 21 0.056
ucOC 3T 1.2 | 52 [16.0] 33 | 16.0 | 10 | 48 | 160 | 1.7 | 16.0 0.98
ucOC 6hP 07 | 24 | 28 | 16 | 2.8 05 | 1.2 | 47 | 10 | 47 0.43
ucOC/cOC 3T 02 | 17 | 43 | 08 | 43 03 | 14 |69 [ 11 ] 69 0.690
JucOC/cOC 6hP 0.2 1.1 1.4 1 0.9 14 0.7 22 | 40 | 1.9 | 4.0 0.095

39T= Tercer trimestre de embarazo 6hP= 6 horas del parto.

El ratio ucOC/cOC es un indicador de inactividad de vitamina K. Cuanto més elevada es la ratio

ucOC/cOC significa que la actividad vitamina K es mas deficitaria. (Effect of vitamin K intake on

the stability of oral anticoagulant treatment: Dose-response relationships in healthy subjects. Schurgers, Leon J;
Shearer, Martin J; Hamulyak, Karly; Blood, 11/2004, Volumen 104, Numero 9)

En el 3°Trimestre del embarazo no hay diferencia entre ambos grupos (p-valor no significativo

de 0,690) pero si lo es a las 6h del parto, con un p-valor del 0.095.

Se constata asi una mayor actividad vitamina K en las madres que han ingerido su placenta,

como se hace patente visualmente en los Graficos 4.2.5.1 al 4.2.5.3. El registro realizado acerca

del consumo dietético de vitamina K fue similar en los dos grupos (Tablas 4.6.1.y 4.6.2).
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Grafico 4.2.5.1. Efecto de la ROP sobre los niveles en sangre materna de los marcadores de
actividad de la Vitamina K determinados en 3T y 6hP. Osteocalcina Total (Total OC). (ng/mL)
(Estudio ROP 2015)
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39T= Tercer trimestre de embarazo 6hP= 6 horas del parto.

Grafico 4.2.5.2. Efecto de la ROP sobre los niveles en sangre materna de los marcadores de
actividad de la Vitamina K determinados en 3T y 6hP. Osteocalcina activa (cOC). (ng/mL) (Estudio
ROP 2015)
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39T= Tercer trimestre de embarazo 6hP= 6 horas del parto
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Grafico 4.2.5.3. Efecto de la ROP sobre los niveles en sangre materna de los marcadores de
actividad de la Vitamina K determinados en 3T y 6hP. Ratio ucOC/cOC. (ng/mL) (Estudio ROP 2015)
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Grafico 4.2.5.4. Variacion de niveles de vitaminas K y Ratio ucOC/cOC ante la ROP. (ng/mL)
Estudio ROP 2015)
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4.3. Variables analizadas en Leche Materna.
4.3.1. Acidos grasos en Leche Materna.

En el caso de la Leche Materna, para poder analizar de forma global los datos referentes a las
determinaciones de Ac.grasos en Leche Materna, con las mdaltiples combinaciones de
variaciones existentes entre las determinaciones de cada uno de los periodos (1% semana, 32
semana y 3° mes de lactancia) construimos una variable sumatoria (Var_Total) resultante de
sumar las variables de los distintos periodos, que nos permitiese valorar si existe diferencia
significativa entre ambos grupos de una forma global y no en momentos puntuales de la
lactancia.

Variable leche 13%semana de lactancia (Var_Leche_1s).

Variable Leche 3%emana de lactancia (Var_Leche_3s).

Variable Leche 3°mes de lactancia (Var_Leche_3M).

Var_Total = Var_Leche_1s + Var_Lcehe_3s + Var_Leche 3M.

En la Tabla y Gréfico 4.3.1.A puede observarse la diferencia en los niveles de EPA y de Ac,
Grasos Poliinsaturados entre ambos grupos, siendo mayor el nivel de estos Ac grasos en la leche

de madres que han ingerido su placenta, ROP+.

Tabla 4.3.1A Modificacion de las determinaciones en leche materna de Ac. Grasos Poliinsaturados
total y Ac. EPA total, tras la ROP. (Estudio ROP 2015)
Reincorporacion Oral de Placenta

Si No
Min Mdn [Max [P25 [ P95 | Min Mdn | Méax [P25 [ P95 [p-valor
EPA leche total 32.3 40.7 |[45.1]1385 (451 | 224 345 36.6 | 32.2 | 36.6 | 0.056

(%/100gr de producto)

AG.P1* leche total 35.6 44.2 47.2 1 38.7 | 47.2 | 27.0 34.7 38.1 | 346 | 38.1| 0.032
(%/100gr de producto)

*AG.Pl= Acidos grasos Poliinsaturados
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Gréfico 4.3.1.A Modificacién de las determinaciones en leche materna de
Ac. Grasos Poliinsaturados total y Ac. EPA total, tras la ROP. (Estudio ROP 2015)
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En la Tablay Gréafico 4.3.1.B se representa la diferencia de los niveles de EPA y DHA medidos
en el tercer mes de lactancia, junto a los niveles de la media de Ac.Grasos Poliinsaturados
(PUFA) correspondiente a los tres primeros meses de lactancia.

Tabla 4.3.1.B Modificacion de las determinaciones en leche materna de EPA, DHA y Ac. Grasos
Poliinsaturados (PUFA) (media de los tres primeros meses de lactancia), tras la ROP.
(Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No
Min | Mdn | Max P25 P95 Min | Mdn | Max P25 P95 p-valor
EPA 3°M 121 | 144 17.0 14.0 17.0 5.4 11.0 15.0 9.6 15.0 0.056
DHA 3°M 0.1 1.3 1.7 1.0 1.7 0.1 0.1 1.0 0.1 1.0 0.056
PUFA 119 | 147 | 15.7 12.9 15.7 9.0 116 | 12.7 11.5 12.7 0.032

39M-= Tercer mes de lactancia  PUFA=Poli Unsaturated Fatty Acids
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Grafico 4.3.1.B Modificacion de las determinaciones en leche materna de EPA (32 mes de

lactancia), DHA (32 mes de lactancia) y Ac. Grasos Poliinsaturados (PUFA) (media de los tres

primeros meses de lactancia), tras la ROP. (Estudio ROP 2015)
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4.3.2 Vitamina K en Leche Materna.

En la Tabla 4.3.2. se pueden observar los niveles de Vitamina K1 determinados en Leche
Materna. Se destaca un p-valor menor de 0.22 en las determinaciones de 12 semana de lactancia
y en las medidas globales (La suma de los niveles de los tres periodos) que posiblemente en un
tamafio muestral mas amplio pueda observarse esta tendencia mas marcada (Representacion en

Grafico 4.3.2).

tAc.EPA en leche materna 3°

Tabla 4.3.2 Determinacion de Vitamina K1 en Leche Materna en relacién a la ROP. (ng/mL)

(Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta

Si No
Min | Mediana | Méax | P25 | P75 | Min | Mediana | Méax | P25 | P75 | p-valor
Vitamina K1 1°S 0.3 14 1.7 0.7 15 0.4 0.6 0.8 0.5 0.7 0.175
Vitamina K1 3° S 0.3 0.8 19 | 04| 19 [ 01 0.7 1.2 03 [ 08 0.465
Vitamina K1 3°M 0.4 1.1 18 |06 1.1 | 10 1.2 1.7 11 | 15 0.347
Vitamina K1 medidas globales 1.0 3.3 44 | 32| 39 | 20 2.4 3.3 22 | 2.7 0.175

19S= 12 semana de lactancia 392S= 39 semana de lactancia

39M= 32 mes de lactancia
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Grafico 4.3.2 Determinacion de Vitamina K1 en Leche Materna en los distintos periodos de
lactancia con respecto a la ROP. (ng/mL) (Estudio ROP 2015)
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Del anélisis de Vitamina K2- Mk6 en Leche Materna en ambos grupos (Tabla 4.3.3) se destaca
gue solamente se determind su presencia en dos participantes de las cinco que realizaron ingesta
de su placenta. En el grupo control no se encontr6 esta vitamina en ninguna de las

determinaciones realizadas (Grafico 4.3.3).

Tabla 4.3.3 Niveles de Vitamina K2-Mk6 determinados en Leche Materna en tres
periodos, con respecto a la ROP (ng/mL). (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si
Min Mdn Max P25 P75
Vitamina K2 -MK6 1°S 0.0 0.0 0.1 0.0 0,0
Vitamina K2- MK6 3°S 0.0 0.0 0.3 0.0 0,0
Vitamina K2 - MKG6 -3°M 0.0 0.0 0.2 0.0 0,1
Vitamina K2 - Mk6 medidas globales 0.0 0.0 0.1 0.0 0,3

195=192 semana de lactancia 39S= 32 semana de lactancia 32M= 32 mes de lactancia

201
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Resultados

Gréfico 4.3.3 Niveles de Vitamina K2-Mk6 determinados en
Leche Materna en tres periodos, con respecto a la ROP. (ng/mL) (Estudio ROP 2015)
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4.4 Variables analizadas en placenta.
4.4.1 Vitaminas en placenta

Tabla 4.4.1.A Niveles de Vitaminas D, B12, Betacarotenos y Ac.Folico en Placenta Humana.
(Estudio ROP 2015)

Media DT
Vitamina E (mcg/mL) 6.2 1.4
Acido Félico (ng/mL) >20.0 *
Vitamina B12 (pg/mL) >2000.0 *
Betacaroteno (mcg/L) 54.0 41.0
OH-25 Vitamina D (ng/mL) 67.6 59.2

*Valores superiores al limite de deteccion en laboratorio.

Grafico 4.4.1.A Niveles de Vitaminas D, B12, Betacarotenos y Ac.Fdlico en Placenta Humana.
(Estudio ROP 2015)
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Tabla 4.4.1.B Niveles de Vitaminas Ay K en Placenta Humana.
(Estudio ROP 2015)

Media DT
Vitamina A (mg/L) 0.08 0.02
Vitamina K1 (ng/q) 0.32 0.11
Vitamina K2 - MK4 (ng/g) 0.38 0.16
Vitamina K2 - MKG6 (ng/g) 0.04 0.10
Vitamina K2 - MK7 (ng/qg) 0.17 0.15

Grafico 4.4.1.B Niveles de Vitaminas A y K en Placenta Humana. (Estudio ROP 2015)
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4.4.2. Minerales y metales en placenta

Tabla 4.4.2.A Niveles de Minerales y metales en Placenta
Humana. (Estudio ROP 2015)

Media DT
Calcio (mg/dL) 5.9 2.1
Magnesio (mg/dL) 51 0.5
Yoduros (mcg/L) 58.6 48.3
Hierro (mcg/dL) >1000.00 *

*Valores superiores al limite de deteccidn en laboratorio.
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Grafico 4.4.2.A Niveles de Minerales y metales en Placenta Humana. (Estudio ROP 2015)
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4.4.3 Hormonas en Placenta Humana

Tabla 4.4.3.A Hormonas determinadas en Placenta Humana (1).
(Estudio ROP 2015)

Media DT
17 alfa Hidroxi Progesterona (ng/mL) 27.0 8.5
FSH (mUIl/mL) 15.1 16.3
HCGbeta (mUI/mL) 17448.2 13847.2
LH (mUI/mL) 60.1 26.5
Prolactina (ng/mL) 113.7 36.1
Serotonina (ng/mL) 6.8 4.1

205
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Resultados

Grafico 4.4.3.A Hormonas determinadas en Placenta Humana (l). (Estudio ROP 2015)

Hormonas en Placenta Humana

Serotonina (ng/mL)
Prolactina (ng/mL)

LH (mUl/mL)
HCGBeta (mUI/mL) 17448,2

FSH (mUI/mL)

17 alfa OH Progesterona (ng/mL)

0 50 100 150 200 250 300 350

B Media M Desviacion estandar

Tabla 4.4.3.B Hormonas determinadas en Placenta Humana (11).
(Estudio ROP 2015)

Media DT
Cortisol (mcg/dL) <1l0*
DHEA (mcg/mL) <0.2*
PTH intacta (pg/mL) <6.0*
T3 total (ng/ml) <0.1*
T4 total (mcg/dL) 0.9 0.8
Testosterona total (ng/mL) 2.0 1.6
TSH (mcU/mL) 1.2 0.4
HGH (ng/mL) 2.4 3.1

* Valores inferiores al limite de deteccion en laboratorio.
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Grafico 4.4.3.B Hormonas determinadas en Placenta Humana (ll). (Estudio ROP 2015)
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4.4.4. Aminoéacidos en Placenta Humana

Tabla 4.4.4.A Aminoacidos en Placenta Humana. (mcmol/L) (1)
(Estudio ROP 2015)

Media DT
Taurina 2989.4 1043.3
Hidroxilisina 4.0 1.6
Ornitina 1058.8 281.0
Histidina 382.7 123.2
Metilhistidina 19.4 9.7
Lisina 898.0 286.2
Arginina 98.1 82.5
Anserina <1l0* 0.0
Cistina 465.4 282.2
Cistationina <l1* 0.3
Asparagina. 454.6 220.8
Glutamina. 969.5 363.0
Serina. 487.1 213.4
Glicina. 1290.3 332.3
Citrulina. 51.1 20.2
Sarcosina. <l1* 0.3

* Valores inferiores al limite de deteccion en laboratorio.
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Tabla 4.4.4.B Aminoacidos en Placenta Humana. (mcmol/L) (Il)

(Estudio ROP 2015)

Media DT
Hidroxiprolina. 45.7 8.8
Treonina. 307.0 89.8
BetaAlanina. 48.6 15.6
Alanina. 1408.9 314.0
Metionina Sulfato. <l1l0* 0.0
Ac. Glutamico. 1188.6 335.2
Prolina. 724.2 200.2
Homocistina. <l1l0* 0.0
Ac. Alfa-Aminobutirico. 37.4 16.9
Ac. Alfa-Aminoadipico. 24.9 8.3
Valina. 731.7 230.0
Metionina. 166.7 46.6
Tirosina. 263.6 98.6
Isoleucina. 255.4 71.1
Leucina. 774.2 275.8
Fenilalanina. 264.7 231.4
Triptéfano. 22.3 33.1
Ac. Aspartico. 344.6 74.6

* Valores inferiores al limite de deteccidn en laboratorio.
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Grafico 4.4.4. Aminoacidos analizados en Placenta Humana. (Estudio ROP 2015)
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4.4.5. Acidos Grasos en Placenta Humana.

Tabla 4.4.5.A Acidos Grasos analizados en Placenta Humana.(%Grasa) (1)

(Estudio ROP 2015)

Media DT
Ac.Miristico. 1,4 0,9
Ac.Pentadecanoico. 0,4 0,3
Ac.Palmitoleico. 2,5 1,3
Ac.Margarico. 0,4 0,1
Ac.Margaroleico. 0,1 0,1
Ac.Araquico. 0,2 0,1
Ac.Gadoleico. 0,3 0,4
Ac.Eicosadienoico. 0,2 0,2
EPA. 0,3 0,3
Ac.Docosadienoico. 0,7 2,1
DHA. 3,2 0,9

Los siguientes Ac. Grasos no fueron detectables con la técnica empleada:
Ac.Caproico, Ac.Caprilico, Ac.Céprico, Ac.Undecanoico, Ac.Laurico,

Ac.Tridecanoico, Ac.Ganmalinoleico, Ac.Alfalinoleico, Ac.Eicosatrienoico3n6,

Ac.Heneicosanoico, Ac.Behenico, Ac.Erucico, Ac.Docosapentanoico,

Ac.Tricosanoico, Ac.Lignocérico, Ac.Nervénico.

Grafico 4.4.5.A Acidos Grasos analizados en Placenta Humana. (%Grasa) (1) (Estudio ROP 2015)
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Tabla 4.4.5.B Acidos Grasos analizados en Placenta Humana. (%Grasa)
(1) (Estudio ROP 2015)

Media DT
Ac.Estearico. 14.6 2.0
Ac.Oleico. 18.9 5.0
Ac.Linoleico. 10.8 2,6
Ac.Araquidonico. 13.4 2,6
Ac.Palmitico. 25.4 4,0

Grafico 4.4.5.B Ac. Grasos analizados en Placenta Humana. (%Grasa) (ll) (Estudio ROP 2015)
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Tabla 4.4.5.C Acidos Grasos totales en Placenta Humana. (%Grasa) (Estudio ROP 2015)

Media DT
Total Ac.grasos saturados por 100gr de grasa. 42,9 3,9
Total Ac Monoinsaturados en Placenta por 100gr de grasa 22,5 4,9
Total Ac Grasos poliinsaturados por 100gr de grasa 33,4 3,1

211
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Resultados

Gréfico 4.4.5.C Acidos Grasos totales en Placenta Humana. (%Grasa) (Estudio ROP 2015)

Ac. Grasos totales en Placenta Humana (%grasa)

Total Ac Monoinsaturados '
Total Ac Grasos poliinsaturados '
Total Ac.Grasos saturados. '
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Media Desviacion estandar

Tabla 4.4.5.D Acidos Grasos totales en placenta humana. (%producto) (Estudio ROP 2015)

Media| DT
Total Ac.grasos saturados por 100gr de producto. 0.9 0.3
Total Ac Monoinsaturados por 100gr de producto 0.4 0.1
Total Ac Grasos poliinsaturados por 100gr de producto 0.7 0.2
Grasa. 2.0 0.6

Grafico 4.4.5.D Acidos Grasos totales en placenta humana. (%producto) (Estudio ROP 2015)

Acidos grasos totales en Placenta Humana (%producto)

Grasa '
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4.5. Variables con significacion p < 0,20

Las variables analizadas en sangre y leche materna con un menor nivel de significacion (p-
valor < 0,20) que podrian ser a ser evaluadas en futuros estudios en el que se estableciese un

tamafno muestral mayor fueron las siguientes:

En sangre: Treonina: en 3T el p-valor fue de 0,222 predominando en el grupo ROP-, sin

embargo a las 6hP era mayor en el grupo ROP+ con un p-valor de 0,056.

Arginina: en 3T el p-valor fue de 0,421 predominando en el grupo ROP-, pero a las 6hP el p-
valor fue de 0,222 con predominio del grupo ROP+.

Glutamina: en 3T el p-valor fue de 0,095 predominando en el grupo ROP+, pero a las 6hP el p-
valor fue de 0,151 con aumento del predominio del grupo ROP+, mientras que en el ROP-

practicamente no hubo cambio.

Alanina: en 3T el p-valor fue de 0,310 predominando en el grupo ROP+ ligeramente, pero a las

6hP el p-valor fue de 0,032 con aumento significativo del predominio del grupo ROP+,

Citrulina: en 3T el p-valor fue de 1,000 con igualdad de niveles de ambos grupos, pero a las

6hP el p-valor fue de 0,151 con predominio del grupo ROP+.

Ac. Glutdmico: en 3T el p-valor fue de 0,421 predominando en el grupo ROP-, pero a las 6hP

el p-valor fue de 0,151 con predominio del grupo ROP+.

Ac. Aspartico: en 3T el p-valor fue de 0,548 con niveles muy similares entre ambos grupos,

pero a las 6hP el p-valor fue de 0,151 con predominio del grupo ROP+.

Vitamina E: en 3T el p-valor fue de 1,000 predominando en el grupo ROP+, pero a las 6hP el
p-valor fue de 0,151 con aumento del predominio del grupo ROP+.

Vitamina MKk6: en 3T el p-valor fue de 0,317 predominando en el grupo ROP-, pero a las 6hP

el p-valor fue de 0,136 con predominio del grupo ROP+.

Serotonina: en 3T el p-valor fue de 0,056 predominando en el grupo ROP+, pero a las 6hP el
p-valor fue de 0,421 con predominio del grupo ROP+. En este caso hubo un descenso de
serotonina en el grupo ROP+ en el transcurso del 3T al parto y los niveles del grupo ROP-

variaron muy poco.
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T3: en 3T el p-valor fue de 1,000 predominando en el grupo ROP+, pero a las 6hP el p-valor

fue de 0,151 con mayor predominio del grupo ROP+.

HGH: en 3T el p-valor fue de 0,548 predominando en el grupo ROP-, pero a las 6hP el p-valor

fue de 0,151 con menor predominio del grupo ROP-. .

En leche materna:

Vitamina K1: el p-valor de la media es de 0,175.

Mk6: el p-valor de la media es de 0,136.

Tabla 4.5. Variables con significacion < 0.20.(mcmol/L) (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta

Si No

Media DT Media DT p-valor

Sangre materna
Arginina 6hP 52.4 10.8 42.2 14.6 0.222
Glutamina 6hP 696.2 159.2 503.2 165.2 0.151
Citrulina 6hP 23.0 4.3 17.6 5.0 0.151
Alanina 6hP 429.4 75.2 315.6 62.0 0.032
Ac. Glutdmico 6hP 80.2 17.9 64.4 14.2 0.151
Ac. Aspartico 6hP 17.6 2.1 14.6 4.9 0.151
HGH 6hP 1,08 0,93 0,76 0,98 0,151
T3 6hP 1,57 0,25 1,26 0,30 0,151
Serotonina 3T 185,20 47,99 107,40 42,81 0,056
Serotonina 6hP 122,60 42,67 100,40 32,16 0,421
Vitamina E 6hP 20,42 5,22 14,98 2,54 0,151
Vitamina K2-Mk6é 6hP 0,04 0,06 - - 0,136

Leche materna
Vitamina K1 1,05 0,43 0,83 0,16 0.175
Vitamina K2-Mk6 0,05 0,07 - - 0,136
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4.6. Comparativa entre la presencia de Vitamina K en la dieta y los marcadores de
actividad de Vitamina K en plasma materno.

En la Tabla 4.6.1. pueden observarse los niveles de vitamina K en la ingesta dietética de
ambos grupos de participantes, determinada en dos periodos diferenciados (Tercer trimestre y
Tercer mes de lactancia) comparados con los niveles de los marcadores de vitamina K
determinados en sangre materna también en dos periodos diferenciados (Tercer trimestre de

embarazo y a las 6h del parto).

Mientras que no existe diferencias entre ambos grupos con respecto al contenido de vitamina
K presente en la dieta, sin embargo si se establecen diferencias en cuanto a los marcadores de
vitamina K, aumentando la Osteocalcina total y la Osteocalcina activa en el grupo ROP+ y
disminuyendo en este grupo el Ratio ucOC/cOC, indicando todo ello un aumento de la
actividad de la vitamina K en el grupo ROP+ con una ingesta dietética similar en ambos

grupos.

El contenido en vitamina K de la dieta de las participantes (Anexo 4), pueden observarse los
resultados en la Tabla 4.6.1. y queda claro que no existen diferencias entre los grupos en los

periodos de 3° Trimestre de embarazo (3T) y 3° mes de lactancia (3ML).

Tabla 4.6.1. Promedio de Ingesta de Vitamina K. (mcg/dia). (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta
Si No
Media DT Media DT p-valor
Vitamina K (3T) 259.8 63.5 261.8 67.3 0.841
Vitamina K (3ML) 231.0 475 211.8 69.4 1.000

3T=Tercer trimestre de embarazo. 3ML=Tercer mes de lactancia
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Grafico 4.6.1. Promedio de Ingesta de Vitamina K (mcg/dia). (Estudio ROP 2015)
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Reincorporacion Oral de Placenta

Tabla 4.6.2 Comparativa entre los niveles de marcadores de vitamina K y la ingesta dietética,

determinados antes y después del parto. (Estudio ROP 2015)

Reincorporacion Oral de Placenta

Si No
Media DT | Media | DT
Promedio de Ingesta diaria de Vitamina K en 3°Trimestre de embarazo 259.8 63.5]| 261.9 |67.3|0.841
Promedio de Ingesta diaria de Vitamina K en 3° Mes de lactancia 231.0 475 211.8 |69.4|1.000
Osteocalcina Total en sangre 3° Trimestre de embarazo 33.0 18.9| 18.7 |15.8]0.222
Osteocalcina Total en sangre a las 6h del parto. 12.2 3.2 5.4 1.4 10.008
Osteocalcina activa en sangre 3° Trimestre de embarazo 3.9 0.7 2.6 1.5 |0.222
Osteocalcina activa en sangre a las 6h del parto. 2.3 0.7 1.0 0.8 | 0.056
Osteocalcina descarboxilada en sangre 3° Trimestre de embarazo 7.2 6.0 5.8 6.0 | 0.690
Osteocalcina descarboxilada en sangre a las 6h del parto. 2.0 0.9 2.3 2.0 | 1.000
Ratio ucOC/cOC en sangre 3° Trimestre de embarazo 1.9 1.6 2.9 2.8 10.690
Ratio ucOC/cOC en sangre a las 6h del parto. 1.0 0.5 2.3 1.2 1 0.095
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4.7. Resultados sobre Caracterizacion de la ROP.

Las caracteristicas comunes a todas las mujeres que han realizado la ROP en el presente estudio
y que han dado lugar a la influencia observada en la bioquimica sanguinea y lactea fueron

registradas mediante el seguimiento médico y el formulario de registro de parto (Anexo 10).

4.7. Caracteristicas comunes a la ROP realizada por las participantes del estudio.
(Estudio ROP 2015)

Embarazo bajo control médico.

Evolucion médica del embarazo ausente de patologias.

Evolucién del parto Eut6cico

Ingestion de Liquido Amnidtico

Peso ingerido de placenta propia minimo 200g

Tiempo transcurrido entre el alumbramiento y la ingesta menor de 2h

XXX | X[ X [X|[X

Procesado de la placenta: Troceada en tamafio ingerible (2x2cm o0 menor)

Procesada con otras sustancias que alteren pH o temperatura. X

Seguimiento médico post-ingesta.

x

4.8. Resultados de la Encuesta sobre Ingestion de Placenta Propia.

La siguiente encuesta fue realizada mediante la plataforma Survey Monkey Ltd., que permitio
una distribucion on-line a través de redes sociales y difusién mail. La fecha de inicio fue el 26-
6-2015 y se recopilaron los datos el 21-8-2015 con un total de 512 encuestados, a los que no se
admitio sin el registro identificativo correspondiente. Previamente a la realizacion de la
encuesta los participantes fueron informados de la finalidad del estudio y los objetivos
perseguidos por el investigador principal cuyos datos se dieron a conocer para mayor
transparencia del procedimiento.

Los resultados se exponen de forma global, excepto en los casos en los que se diferencian
formando dos grupos de encuestadas, las que han ingerido LA y/o PL, y las que no.

En el Anexo 5-B se han incluido las respuestas de libre expresion que permite una valoracion
mas completa de los resultados de la encuesta. Se excluyen de esta presentacion para evitar una
mayor extension en la exposicién de resultados.

El lugar de residencia mayoritario de los encuestados fue en Las Palmas de Gran Canaria, con
participaciones procedentes del resto de Espafia y aisladas colaboraciones en Chile, México y
Francia.

A todos los encuestados se le realizd las mismas preguntas, siendo selectivas solamente aquellas

preguntas referentes a la ingestioén de LA y de PL.
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La distribucidn de los encuestados en relacion a la experiencia de ROP se puede apreciar en el

Gréficoy Tabla 4.8.1.
Grafico 4.8.1. Encuesta ROP. Pregunta de confirmacion. (Estudio ROP 2015)

Pregunta de confirmacion: Ha practicado
usted alguno de estos comportamientos ?

100%
T4,72%
80%
60%
40%
19,33%
20% 5,95%
! 1,49%
0%
No. Nunca he Si, he ingerido Si, he ingerido Si, he ingerido
ingerido ni el mi propia mi Liquido mi propio
Liquido Placenta después Amnidtico y mi Liquido
Amnidtico ni ... de mi parto propia Placen... Amnidtico en ...

Tabla 4.8.1. Encuesta ROP. Pregunta de confirmacién. (Estudio ROP 2015)

Opciones de respuesta Respuestas
No. Nunca he ingerido ni el Liguido Amnidtico ni la Placenta. 74,72% 201
Si, he ingerido mi propia Placenta después de mi parto 19,33% 52
Si, he ingerido mi Liquido Amnidtico y mi propia Placenta. 5,95% 16
Si, he ingerido mi propio Liguido Amnidtico en el parto 1,49% 4

Total de encuestados: 269

La categoria de edad predominante, en datos globales fue el rango de 30-39 afios (43,25%)
seguido de 40-49 (25,77%). El resto fueron 50-59 (19,02%), 21-29 (7,36%), 60 0 mas (3,07%),
18-20 (1,23%) y 17 0 menos (0,31%). Al agrupar las respuestas conforme a si las encuestadas
realizaron o no ingesta de LA y PL, pueden observarse los porcentajes de edad de cada grupo

en el Gréafico 4.8.2., donde no se observan diferencias significativas.
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Grafico 4.8.2. Encuesta ROP. Categoria de edad. (Estudio ROP 2015)

¢ Cual es su categoria de edad?

Respondido: 253 Omitideo: 0

100%
80%
60%
40%
B I I
— — —
0%
Q1%: Si, he ingerido mi PL @19: No. Nunca he ingerido ni
después de mi parto el LA nila PL
17omenos [ 18-20 21-22 B 30-39 [ 40-4% 50-59 [ 60 o mas

La profesion de los encuestados en general tuvo un predominio en las no sanitarias (51.08%),
seguido de las sanitarias (37,05%), siendo las de no trabajo (por jubilacion o desempleo) del
11,87%. En el Grafico 4.8.3 puede apreciarse que el analisis por grupos diferenciados en

ingesta, no ingesta, los porcentajes son muy similares a los resultados generales.

Grafico 4.8.3. Encuesta ROP. Actividad profesional. (Estudio ROP 2015)

Profesion

Respondido: 219 Omitido: 34

100%
80%
0% 50,00% 52,02%
39,13% 35,84%
40%
205 10.87% 12,14%
0%
Q19: Si, he ingerido mi propia @19: No. Nunca he ingerido ni
Placenta después de mi parto el Liquido Amnidtico ni la
Placenta.

sanitario, mi profesion esta relacionada con la salud
I no sanitario, mi profesion no tiene nada gue ver con la salud.

no trabajo (Por jubilacion, por desemplen)

El nivel cultural global de todos los encuestados destacé con un 75,67% de estudios
universitarios, un 17,67% de formacion profesional, 6,33% de estudios primarios y 0,33% sin
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escolaridad. En el Gréfico 4.8.4 podemos ver porcentajes similares al analizar los datos
agrupados conforme a ingesta o no de LAy PL.
Grafico 4.8.4. Encuesta ROP. Nivel de educacion. (Estudio ROP 2015)

¢Cual es el nivel mas alto de educacion que
usted ha obtenido?

Respondido: 236 Omitido: 17

100%
78,19%
80% 68,75%
60%
40% 25,00%
16,49%
20% 6,25% 5,32%
0%
Q19: Si, he ingerido mi propia Q19: No. Nunca he ingerido ni
Placenta después de mi parto el Liquido Amnidtico ni la

Placenta.

No asisti a la escuela [ Escuela preparatoria (Estudios primarios, graduado escolar)

Formacion profesional [ Estudios universitarios

La procedencia étnica de los encuestados fue mayoritariamente blanca o caucésica (78,22%)
seguida de latina o hispanoamericana (21,78%) al analizar los datos en general. No se observa
ninguna diferencia de preferencia étnica al analizar los datos en dos grupos, como podemos

apreciar en el Grafico 4.8.5.

Grafico 4.8.5. Encuesta ROP. Datos etnograficos. (Estudio ROP 2015)

¢ Qué razaletnia lo/la describe mejor a
usted? (Elega solamente una opcién.)

Respondido: 253 Omitido: 0

100%

o
73.08% 76,62%
80%
60%
40% o
S 23,38%
b . .
0%
Q19: Si, he ingerido mi propia Q19: No. Nunca he ingerido ni
Placenta después de mi parto el Liquide Amniéticeo ni la

Placenta.

Indoamericano o nativo de Alaska [ Asiatico o islefio del Pacifico

Negro o afroamericano [l Latino o hispancamericano [l Blanco o caucésico
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De forma general, un 45,00% de los encuestados fue de estado civil casado, mientras que el
33,13% fue soltero y el 21,88% como pareja de hecho. Se observan caracteristicas similares

cuando agrupamos a los encuestados conforme a la ingesta de LA y PL. Grafico 4.8.6.

Grafico 4.8.6. Encuesta ROP. Estado civil. (Estudio ROP 2015)

Cual es su estado civil?

Respondido: 251 Omitido: 2

100%

80%

60% 50,98%
41,50%
36,00%
40% 27,45%
21,57% 22,50%
20%
0%
Q19: Si, he ingerido mi propia Q19: No. Nunca he ingerido ni
Placenta después de mi parto el Liquido Amnidtico ni la
Placenta.
Soltero/soltera [ Casado/casada Convivimos como pareja de hecho

En el estado socioecondmico, el nivel de ingresos del total de los encuestados del rango 15.000-
30.000 euros anuales fue del 42,36%, en el de mas de 30.000 euros anuales un 35,03%, con un
21,66% el nivel de menos de 15.000 euros anuales y un 0,96% con méas de 200.000 euros
anuales. Observamos en el Grafico 4.8.7 que no existe diferencia significativa a nivel
socioecondmico cuando agrupamos a los encuestados conforme a sus caracteristicas de ingesta
onode LAyPL.

Grafico 4.8.7. Encuesta ROP. Nivel socioeconémico. (Estudio ROP 2015)

Aproximadamente ;cual es el ingreso anual
de su hogar?

Respondido: 246 Omitido: 7

100%

80%

52,94%
60%
40,51%
! 36,90%
40% 29.41%
23,08%
17,65%
20%
0,51%
0%
@19: Si, he ingerido mi propia Q19: No. Nunca he ingerido ni
Placenta después de mi parto el Liquido Amnidtico ni la

Placenta.

menos de 15.000 euros anuales [ entre 15.000 y 30.000 euros anuales

mas de 30 000 euros anuales [l mas de 200 000 euros anuales
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El nimero de hijos entre los encuestados fue de un 35,29% con 2 hijos, seguido de 1 hijo con
un 32,20% y un 26,01% sin hijos. El 6,19% tuvieron 3 hijos y un 0,31% con 4 hijos. No
existieron diferencias significativas al agrupar conforme a la ingesta de LAy PL.

La gran mayoria de los encuestados (99,68%) manifesté conocer qué es el Liquido Amnidtico
y la Placenta, excepto un 0,65% que manifestd desconocerlo.

De forma global, el 81,31% de los encuestados contestd que no considera a la Placenta y
Liguido Amnidtico como material de desecho, siendo un 18,69% que opino que si es material
de desecho. Al analizar los datos agrupados conforme a las caracteristicas de ingesta de LA 'y
PL, podemos ver en el Grafico 4.8.8 que es mayor la consideracién de desecho en el grupo de
no ingesta, pero aun asi, la consideracion de que el LA y la PL no son desecho es mayoritaria

en ambos grupos.

Grafico 4.8.8. Encuesta ROP. Consideracion del Liquido Amniético. (Estudio ROP 2015)

Considera que el Liquido Amnioticoy La
Placenta son material de desecho?

Respondido: 248 Omitido: 5

100%

78,17%

80%

60%

40%
21,83%

20% 3.92%

Q19: Si, he ingerido mi propia Q19: No. Nunca he ingerido ni
Placenta después de mi parto el Liguido Amnidtico ni la
Placenta.
Si @ No

El nimero de encuestados que nunca oy6 hablar acerca de la ingestion del LA fue de 47,59%,
frente a un 39,23% que si habia oido hablar y un 8,68% que ademas conocia a alguien que ha
ingerido su propio LA. Un 6,43% (20 mujeres) manifestd haber consumido su propio LA en su
proceso de parto.

Con respecto a la PL, el 41,48% habia oido hablar acerca de la ingesta de la propia PL y un
35,69% conocia a alguien que la habia ingerido. El 22,51%, 70 mujeres, manifestd haber
ingerido su propia PL en el parto. 6,75% contestaron no haber oido hablar nunca sobre la ingesta
de PL.
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Con la idea de concretar la informacién, se pregunt6 a los encuestados si conocian de alguin
lugar donde se practique la ingesta de LA o de PL. Un 60,90% contestd no saber de ningun sitio
en el que se practique este comportamiento en humanos. El 39,10% manifestd si conocer en
donde se realiza la ingesta de LA y/o de PL en humanos. Los lugares mas destacados por los
encuestados fueron el CHUIMI, la Clinica Acuario en Alicante, la casa de partos Migjorn en
Catalufia, en la zona de Cadiz, en Estados Unidos, en determinados lugares de Africa, en partos
domiciliarios. Una de las encuestadas informé que la ingesta de PL es tradicional en los pueblos
nativos de los Andes y aportan la informacion de un texto sobre este tema editado por Half
Angel Pressen Indonesia, escrito por Robin Lim y comentado por Michel Odent (Conocido
obstetra promotor del parto mamifero, autor de mdultiples publicaciones y promotor de
Congresos internacionales sobre la tematica del parto humano como mamifero, aunque en
determinadas publicaciones realiza declaraciones en las que duda que la ROP sea propia de los
humanos (288).

De forma general, el 57,98% de los encuestados piensa que la ingesta de LA y de PL puede ser
positivo para la salud de la madre y de su bebé, considerando en un 35,18% que deberia
realizarse estudios cientificos acerca de esta tematica. Un 11,40% no sabe, el 6,19% piensa que
no hay efecto ni negativo ni positivo y un 0,65% piensa que puede ser negativo para la salud de
la madre o de su bebé. Cuando analizamos las respuestas conforme a grupos diferenciados
segun hayan ingerido o no su LA y PL en el parto, podemos observar las siguientes
caracteristicas en el Grafico 4.8.9. En ambos grupos predomina la opinion que puede ser
positivo para la salud de la madre y el bebé y que deberia investigarse cientificamente.
Unicamente en el grupo de no ingesta hay un 1,01% que piensa que pueda ser negativo.
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Grafico 4.8.9. Encuesta ROP. Opinion sobre la ingesta de Liquido Amnidtico y Placenta. (Estudio

ROP 2015)

Que opina acerca de que la madre ingiera

su propio Liquido Amniodtico o su Placenta?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

84,62%
49,25%
40,20%
25,00%
14,57%
7,04%
1,92% 1,01% -
Q19: Si, he ingerido mi propia Q19: No. Nunca he ingerido ni
Placenta después de mi parto el Ligquido Amnidtico ni la
Placenta.

Pienso que puede ser positivo para la salud de la madre y la de 5u behé.
0 Pienso que puede ser negativo para la salud de la madre y de su bebé
Mo creo que haga ningan efecto, ni positivo ni negativo. B Mo lo sé.

B Creo que deberia investigarse cientificamente.

A la encuesta contestd un 85,40% de mujeres frente a un 14,60% de hombres.

La informacidn sobre la existencia de la ingestion del LA fue transmitida a través de su médico

en un 62,50% de los casos y en un 18,75% fue a través de su matrona/matrén. En otro 18,75%

la informacion se obtuvo por medio de internet, a través de otra embarazada en un 12,50% vy

por prensa, radio, television en un 0%.

La ingesta de LA se realizo en un parto en el 88,89% de los casos, siendo la ingesta de LA

repetida en mas de un parto en un 11,11%. Grafico 4.8.10.
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Grafico 4.8.10. Encuesta ROP. Frecuencia de ingesta de Liquido Amnidtico. (Estudio ROP 2015)
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100%
80% 88,89%
60%
40%
20% 11,11%
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Ingeri mi Liguido Amnidtico en Ingeri mi propio Liquido
uno de mis partos. Amnidtico en mas de un parto.

Las encuestadas que ingirieron su propio LA manifestaron haber obtenido efecto muy positivo
en un 62,50% de los casos, y un 12,50% un efecto ligeramente positivo frente a un 25,00% que

no observo efecto alguno. Grafico 4.8.11.

Grafico 4.8.11. Encuesta ROP. Percepcion sobre la ingesta de Liquido Amnidtico. (Estudio ROP
2015)

Que efectos experimento tras la ingestion
de su Liquido Amniético?

Respondido: 16 Omitido: 496
Efecto ligeramente
positivo. \

12,50% (2)

No observé ningin
efecto,

25,00% (4)
T~ Efecto muy positivo
62,50% (10)

En cuanto al sabor experimentado al ingerir el propio LA, un 44,44% lo percibié como sabor
salado, un 33,33% percibid un sabor neutro, ni agradable ni desagradable. Un 27,78% percibid
como agradable el sabor de su LA y un 11,11% no sabria como definirlo. Los sabores dulce,

amargo y acido fueron percibidos en un 5,56% en cada uno de ellos (Gréfico 4.8.12).

225
Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Resultados

Grafico 4.8.12. Encuesta ROP. Percepcion de sabor del Liquido Amnidtico. (Estudio ROP 2015)
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En el Gréafico 4.8.13 puede verse la informacion acerca de la textura del LA registrada por las
encuestadas. Se percibié como acuoso, muy liquido en un 60,00%. En un 13,33% se percibid
como espeso, tipo gel, y con el mismo porcentaje del 13,33% lo percibieron como aceitoso. No

sabian cémo definirlo en un 13,33%.

Grafico 4.8.13. Encuesta ROP. Percepcion de textura en la ingesta de Liquido Amniético. (Estudio
ROP 2015)
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En ningdn caso el olor del LA fue percibido como desagradable, correspondiendo el 70,59% a
quienes lo consideraron neutro, ni agradable ni desagradable y a un 29,41% quienes lo
consideraron agradable. Las aportaciones libres de las encuestadas sobre la experiencia de

ingerir su propio LA se incluyen en el Anexo 5-B.

El 100% de las encuestadas repetiria la experiencia de ingerir su LA, y el 100% recomendaria
a otras mujeres la ingesta del propio LA en el parto.
El 64,71% no cambiaria nada del procedimiento llevado a cabo para realizar la ingesta y un

35,29% si cambiarian algo del procedimiento:

-. “Que fuera algo conocido por el personal sanitario para poder asesorar a la mujer si ella lo
desea en el momento adecuado. Yo no tenia mucha informacién, asi que lo recogi en un vaso y
me lo tomé. No se si hubiera sido mas conveniente hacerlo de otra forma o en mas cantidad”.

-. “Estaria mas preparada para recogerlo dese el primer momento en una hondilla”.

-. “Si hubiese una forma mas facil que no me distraiga del parto”.

-. “Facilitaria la recogida del liquido amnidtico con un recipiente en caso de que la bolsa se
rompa en el hospital”.

-. “Que los medios los ponga el hospital y que pedir un vaso de plastico para ingerir el Liquido

Amnidtico no conlleve un juicio moral”.

El 100% de las mujeres que infirieron su LA lo ingirié directamente y no elabor6 con este
ningln preparado.
El 83,33% considera que la ingestion de su LA les influyd positivamente y un 16,67% no

observo nada especial, siendo un 0% las que percibieron influencia negativa (Gréafico 4.8.14).
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Grafico 4.8.14. Encuesta ROP. Opinion sobre influencia tras la ingesta de Liquido Amniético.
(Estudio ROP 2015)
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El 94,44% ingiri6 ambos, LA y PL. En un 5,56% se realiz6 solo la ingesta de LA.

La informacidn sobre la existencia de la ingestion de Placenta fue transmitida a través de su
matrona/matron en un 46,15% de los casos y en un 25,64% fue a través de su médico, en otro
23,08% por medio de internet, por medio de otra embarazada en un 23,08% y por prensa, radio,

television en un 5,13%.

La ingesta de PL fue llevada a cabo por las encuestadas en un parto por el 82,81%, siendo
ingerida en mé&s de un parto en un 17,19% de los casos.

Laformaen laque se llevd cabo la ingesta de placenta fue mayoritariamente en crudo, a trocitos
y masticada en un 76,56%. En crudo pero triturada en un batido en un 26,56%. Fue ingerida en

capsulas en un 7,81% y cocinada en un 3,13% de los casos.

Con respecto al efecto percibido por las mujeres que ingirieron su PL, observaron un efecto
muy positivo un 66,15% de las encuestadas. Un 26,15% no observé ningun efecto y un 7,69%
percibio un efecto ligeramente positivo. Ninguna de las mujeres encuestadas percibid ningun

efecto muy negativo ni ligeramente negativo al ingerir su PL (Gréfico 4.8.15).
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Grafico 4.8.15. Encuesta ROP. Percepcion de efecto tras la ingesta de Placenta. (Estudio ROP 2015)
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Los comentarios libres con respecto al efecto observado ante la ingesta de la propia placenta se

incluyen en el Anexo5-B.

En lo referente al sabor de la PL, el 43,86% de las encuestadas refirid haber percibido un sabor
neutro, ni agradable ni desagradable. Consideraron que la PL tiene un sabor agradable el
28,07% y un 21,05 no supo como definir el sabor de la PL. Al 10% les parecié que sabia a

salado y le parecid dulce al 8,77%.
Percibieron a la PL como un sabor desagradable el 5,26%, amargo el 1,75% y &cido otro 1,75.

El sabor picante no fue percibido por ninguna de las mujeres encuestadas (Gréafico 4.8.16).
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Grafico 4.8.16. Encuesta ROP. Percepcion de sabor de la Placenta. (Estudio ROP 2015)
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Los comentarios libres sobre el sabor percibido de la Placenta se incluyen en el Anexo 5-B.

Otro de los aspectos bromatoldgicos a estudiar fue como percibieron las encuestadas la textura

y masticabilidad de la PL, que pueden observarse en el Gréfico 4.8.17. El 33,90% manifestaron

haberla sentido fragil y facil de masticar. Le resultd fibrosa y dificil de masticar al 27,12%,

mientras que al 25,42% no sabia como definirla. EI 16,95% consideraron que la placenta

presentaba una textura espesa, como un gel y al 5,08% les pareci6 acuosa, liquida. El 1,69%

sintié que la placenta era untuosa, aceitosa. Ninguna de las encuestadas percibio a la placenta

como Vitrea, como si tuviese cristales.
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Grafico 4.8.17. Encuesta ROP. Percepcion de textura al ingerir Placenta. (Estudio ROP 2015)
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En relacion a la textura percibida por las encuestadas al ingerir la PL, los comentarios libres al
respecto se incluyen en el Anexo 5-B.

El olor de la PL fue considerado como neutro, ni agradable ni desagradable por el 60,66%,
seguido de un 39,34% que considero el olor de la PL como un olor agradable.

Ninguna de las encuestadas percibié en la PL un olor desagradable.

Los comentarios de expresion libre sobre el olor de la PL se han incluido en el Anexo 5-B.
Con respecto a la digestibilidad de la PL, al 92,19% de las mujeres encuestadas le resulto facil
de digerir. El 7,81% observaron que les costo6 digerirla.

El 98,44% contestd que si repetiria la experiencia de ingerir su propia placenta en el parto y lo
recomendaria a otras mujeres. Un 1,56% contestd negativamente.

El 71,74% de las encuestadas que consumieron su PL no utilizaron ningun preparado hecho
con su placenta, siendo un 23,91% que realizaron una alcoholatura o tintura para tomarla en
gotas y un 8,70% lo hizo en cépsulas.

El 84% no cambiaria el procedimiento de la ingestion de la PL. Un 16% si lo haria. Los
comentarios libres sobre si cambiarian el procedimiento de la ROP, se incluyen en el

Anexo 5-B.
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Las respuestas a la pregunta sobre la posible influencia de la ingesta de PL sobre la produccién
lactea, un 50,00% no observd ninguna influencia especial y produjo una cantidad de leche
normal. Un 50,00% observé una influencia positiva, produciendo mucha leche.

El 38,78% de las mujeres ROP+ no observaron nada en especial con respecto al crecimiento y
estado de salud del RN. Un 32,65% observaron que la ingesta de su propia placenta fue positivo
en el crecimiento y estado de salud de su bebé. Un 20,41 % no observo en el bebé el pequefio
descenso de peso inicial, siendo el 16,33% las que observaron que la curva de estatura peso
evoluciond positivamente y un 12,24% las que observaron que el bebé tuvo un pequefio

descenso inicial en el peso y luego recuper6 peso (Gréfico 4.8.18).

Grafico 4.8.18. Encuesta ROP. Observacidn de influencia de ingesta de Placenta sobre evolucion
del RN. (Estudio ROP 2015)
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En relacion a la reaccion del entorno, informacion relevante desde el punto de vista psicosocial,
el 31,67% de las encuestadas respondié que la reaccion de las personas de su entrono
(Familiares, amistades) fue una respuesta positiva. El 26,67% manifestd que la respuesta de su
entorno fue negativa, de rechazo. No reaccionaron ni positiva ni negativamente en un 21,67%

y un 20,00% no lo comunicé a su entorno.

Las respuestas abiertas con respecto a la reaccion de personas del entorno (familiares y

amistades) se incluyen en el Anexo 5-B.
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Las diferencias en la evolucion del postparto entre las encuestadas que practicaron la ROP y las
que no lo hicieron, pueden observarse en la Tabla y Grafico 4.8.19. En ambos grupos
predomina la respuesta de normalidad en el postparto. En el grupo de no ingesta el porcentaje
de los que contestaron haber tenido trastornos en el postparto es mucho mayor, 15,60%, que el

de no ingesta, de un 4,00%.

Grafico 4.8.19. Encuesta ROP {Como fue la evolucion de su postparto-Lactancia? (Estudio ROP
2015)

100%
96,00%
.
80% 84,40%
60%
40%
15,60%
200
= 4,00%
0%
Q19: Si, he ingerido mi propia @19: No. Nunca he ingerido ni
Placenta después de mi parto el Liquido Amniotico ni la
Placenta.
Mi post-parte transcurric con normalidad Tuve problemas de salud en mi post-parto

Tabla 4.8.19. Encuesta ROP ¢{Como fue la evolucion de su postparto y lactancia? (Estudio ROP
2015)

Mi post-parto transcurric con Tuve problemas de salud en Total
normalidad mi post-parto

@19: 5i, he 96,00% 4,00% 26,18%
ingerido mi 43 2 50
propia

Placenta

después de

mi parto

219: No. 84,40% 15,60% 73,82%
Nunca he 119 22 141
ingerido ni

el Liquido

Amnidtico

mi la

Placenta.

Total de 167 24 191
encuestados

Con respecto al tiempo de lactancia, existe diferencia significativa en ambos grupos con
respecto a los extremos, siendo mayor el porcentaje que lactd menos de tres meses (19,08%) en

el grupo que no ingirié su placenta que en el que si lo hizo, con un 5.00% de lactancia menor
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de 3 meses. En el resto de periodos no se observan grandes diferencias. (Tabla y Gréficos
4.8.20)

Grafico 4.8.20. Encuesta ROP ¢Cuanto tiempo estuvo lactando? (Estudio ROP 2015)
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Tabla 4.8.20. Encuesta ROP ¢ Cuanto tiempo estuvo lactando? (Estudio ROP 2015)

menos menos un un dos mas Total
de 3 de 6 ano anoy anos de
meses meses medio dos
anos
Q@19: 5i, he 4,88% 17,07% 17,07% 12,20% 12,20% 36,59% 23,70%
ingerido mi 2 7 7 3 5 13 41
propia B
Placenta
después de
mi parto (A)
@19: No. 18,94% 22,73% 19,70% 10,61% 6,06% 21,97% 76,30%
Munca he 25 30 26 14 3 29 132
ingerido ni A
el Liquido
Amniotico
ni la
Placenta.
(B)
Total de 27 r 33 19 13 44 173
encuestados
4,88%
2 | 4 Considerablemente inferior que el grupe
B B

l Mivel de confianza del 95 % (p. = 0.05)
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Los episodios de Ilanto en el grupo de no ingesta fueron de 28,78%, mayores que ene le grupo

de ingesta, de un 18%. Hubo mayor proporcion de ansiedad, depresion postparto y psicosis

puerperal en el grupo de no ingesta, tal como puede observarse en la Tabla y Gréafico 4.8.21.

Grafico 4.8.21. Encuesta ROP ¢Padeci6 alguno de estos trastornos después de haber
dado a luz? (Estudio ROP 2015)
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Tabla 4.8.21. Encuesta ROP ¢Padeci6 alguno de estos trastornos después de haber dado a luz?

(Estudio ROP 2015)
Episodios Depresion Ansiedad Psicosis No tuve Agui Total
de llanto postparto del ningin puede
despues puerperio trastorno especificar
del parto de estos otros
que se trastornos
resolvieron
&n pocas
semanas
@219: 5i, he 18,00% 6,00% 2,00% 0,00% 70,00% 10,00% 28,04%
ingerido mi 9 3 1 0 35 5 53
propia Respuestas
Placenta
después de
mi parto
219: Ne. 28,78% 9,35% 10,07% 1,44% 59,71% 6,47% 85,19%
Nunca he 40 13 14 2 33 9 161
imgerido ni Respuestas
el Liquido
Amnidtico
nila
Placenta.
Total de 49 16 15 2 118 14 189
encuestados
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El padecimiento de cistitis y fiebre puerperal fue mayor en el grupo de no ingesta, siendo
también algo mayores los niveles de frecuencia de mastitis y hemorroides en este grupo de no
ingesta. El padecimiento de grietas en el pezon aparece ligeramente mayor en el grupo de
ingesta de placenta, posiblemente influenciado por un mayor numero de lactancias en este grupo
(Tabla y Gréfico 4.8.22).

Gréfico 4.8.22. Encuesta ROP ¢ Durante la lactancia padecié alguno de estos trastornos?
(Estudio ROP 2015)
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Tabla 4.8.22. Encuesta ROP ¢Durante la lactancia padecié alguno de estos trastornos?
(Estudio ROP 2015)

Mastitis Grietas Fiebre Cistitis, Hemorroides Total

en el puerperal infeccion

pezon de orina
Q@19: 5i, he 21,74% 69,57% 0,00% 4,35% 30,43% 27, 36%
ingerido mi 5 16 0 1 7 29
propia
Placenta
después de
mi parto
@19: No. 33,73% 63,86% 4,82% 13,25% 37,35% 119,81%
Nunca he 28 53 = 11 3 127
ingerido ni
el Liquido
Amniotico
ni la
Placenta.
Total de 33 69 = 12 38 106
encuestados
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4.9. Resultado de la busqueda bibliogréafica sobre antecedentes antropoldgicos de ingesta

de Placenta en humanos.

En el campo de la antropologia, encontrar informacion sobre la ROP en las distintas poblaciones
humanas, ademas de contar con el factor tiempo como obstaculo a encontrar registros de esta
actividad en el pasado, presenta una dificultad afiadida muy determinante, y es que estamos
hablando del acto de parir, algo que de forma instintiva todos los mamiferos realizan de forma
oculta y en la mas absoluta intimidad. Muestra de esto la encontramos en registros

antropoldgicos como el de Dogon, en Mali, Africa (3s).
En su pagina 53 podemos leer la siguiente cita:

“El nacimiento no conlleva demasiadas reglas y regulaciones, pero las pocas que se
aplican son absolutas. Lo primero es que el nacimiento es cosa de mujeres. EI marido - o
cualquier hombre - no deben estar presentes, ni en la cabafia de la mujer, ni siquiera en los
alrededores. Asi es que, cuando se inicia el trabajo de parto, el marido se va para la casa de un
amigo, a esperar noticias. Algunas mujeres mayores ayudan a la futura madre, que esta sentada
en su choza en un taburete bajo. Las comadres también ayudan, ya menudo sus propias parientas
vienen, sobre todo su madre. Las hermanas no ayudan en el parto, y los hermanos son ain mas
tabu que los maridos. Dentro de las leyes, incluidas las mujeres, invocaria la misma cantidad
de dogo, vergiienza, como los hombres. La presencia de algin hombre podria causar dogo, lo
que dificultaria el parto. Después del nacimiento, y antes de hacer nada con el bebé, las mujeres
esperan a la placenta; después del periodo de treinta y cinco dias esta es enterrada dentro de la
cabafia, en una vasija pequefia, cerrada herméticamente; el lugar en si se mantiene oculto a

todos los hombres. (*)

(*) Si no opta por enterrar la placenta, pero para mantenerlo por encima del suelo en una olla
sellada, se puede comer con otras personas; si esto no es un tabd. Lo mismo es, de una manera
menor, para el cordon umbilical. Inmediatamente después de que se lava el bebé, el padre viene
y, con él, todos los vecinos y familiares a presentar sus respetos, a menudo trayendo algo de

comida para la madre, preferiblemente carne” (Traducido del inglés).

Podemos observar aqui varios aspectos que se repiten a lo largo de muchos otros en los que se

menciona el acto de parir. Es un acto realizado en la intimidad, acompafiado Unicamente por
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mujeres, alejando al hombre de la escena. La placenta suele ser enterrada en el suelo de la
cocina, con la intencion magica de que no falte alimento a la familia, o secada y puesta en el

exterior de la puerta para ahuyentar a los malos espiritus.

En este caso se hace referencia a un uso nutricional de la placenta, que de no ser considerada

tabu, podra ser ingerida por la parturienta e incluso con otras personas.
En una publicacién de 1917, en el British Medical Journal, se hace la siguiente afirmacion:

“En todas partes del mundo hay muchos lugares donde las mujeres todavia mantienen esta

antigua tradicion” (29).

En esta misma publicacion se informa que la PL ha sido utilizada desde la antigliedad habiendo

referencias de su uso en la Edad Media, en casos de partos dificiles (29).

En el apartado 1.4.7. de usos terapéuticos de la PL mencionamos el uso que de ella hace la
Medicina Tradicional China desde mucho antes de la era Cristiana (7) (25). Por este motivo no
debe resultar extrafio que Ober en sus “Notes on Placentophagia” (s), informe acerca de la
ingestion de placenta en tribus Chinas y Thai, habitantes de las montafias del norte de Vietnam.
El propio Ober reconoce que “no hay evidencia etnografica confiable sino hasta mediados del
Siglo IXX”, e incluso que los datos relacionados con el parto y el destino de la placenta no se
registraban habitualmente. Sin embargo aporta datos sobre el uso de la placenta por parte de
culturas como los Kurtachi de las Islas Salomon, los Mirebalais de Haiti, los Indios de la Sierra
de Tarascan en México, también en Tepoztlan y Mitla en México, los Indios Pomo en
California, en Jamaica, los indios Araucanos en Argentina, los indios del Perd, los Chaga en

Tanganika y las tribus Kol en la india central.

El Dr. E. Y. Davisen 1882 publica sus “Notas Profesionales entre la Tribu India del Gran Lago

Slave” en donde escribe acerca del habito de la Placentofagia en dicha tribu (26) (27).
Esta es una mencion realizada en otro articulo publicado por Robb-Smith M.D. en 1980 (136).

En 1883 Engelmann publico un estudio sobre el parto en las diferentes culturas. En su libro
detalla como costumbre “secreta” de pueblos tanto en América como en Africa que comen la
placenta en el momento de alumbrarla. “Los Comanches y otras naciones tienen una manera

secreta y misteriosa de disponer de la placenta. También los Loango y muchas otras africanas
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y nativos de Brasil. Si pueden hacerlo secretamente, comen la placenta recién alumbrada. En
caso de ser observados, la entierran o la queman” (28).

En el mismo sentido, Martin de Lucenay (1934) hace referencia a “una costumbre en extremo
repugnante que se observa en otros pueblos, y especialmente entre los indigenas del Brasil es
la Placentofagia o practica de comerse la placenta” (137).

El Dr. Gutierre Tibon (1981) (Miembro de la Academia Nacional de Ciencias de México, en
1958 y Medalla del Instituto de Investigaciones sobre el Hombre, 1989) en su obra “La Triade
prenatal. Corddn, placenta, amnios. Supervivencia de la magia paleolitica” donde recopila
informacion antropoldgica sobre el uso y concepcion de la PL y el Corddn umbilical en distintas
partes del mundo, escribe lo siguiente:

“Las mujeres primitivas, al igual que muchas hembras animales, fueron comedoras de placenta;
esta manifestacion de medicina popular obedeci6 a una experiencia positiva de mil
generaciones. Los Yaquis, dan a comer la placenta a la puérpera considerando que les va a
aumentar la leche; asi mismo creen que les proporciona cierto tipo de inmunizacion. Ciertos
grupos indigenas dan a comer la placenta humana a las vacas, cabras, y ovejas con el proposito
de que produzcan mas leche” (s).

El Dr. Castillo de Lucas (1958) con méas de 920 escritos entre articulos y libros que componen
una extensa bibliografia, escribe en su libro Folkmedicina:

“El instinto de todos los mamiferos obedece a razones cientificas demostrables: la placenta
produce efectos galactogenos. Es evidente que también las humanoides comian la placenta por
instinto; Como una necesidad fisiolégica, para que la puérpera tuviese leche suficiente para
amamantar a sus crios. En el homo sapiens el instinto se ha vuelto costumbre, a través de miles
de generaciones. La Placentofagia sigue practicandose en el Viejo Mundo: remedio empirico
y eficaz, no le cuesta a la puérpera pobre.

En Esparia se toma el caldo de Placenta para evitar los colicos uterinos y tener una abundante
secrecion de leche.” (138).

Esta informacion puede sorprender a quienes puedan pensar que la ROP es algo extrafio y
propio de culturas primitivas. Pero son datos del siglo pasado, época muy diferente a la actual,
en la que este tipo de informaciones estaba relegada al &mbito intimo y recatado propio de la
época, en contraposicion a la amplia difusion actual de informaciones consideradas antafio
como reservadas.

Desde el punto de vista antropoldgico, encontramos en algunas poblaciones actuales la

presencia del fendmeno de la Placentofagia (139).
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4.10. Resultados obtenidos del Estudio Socioldgico sobre Ingesta de Placenta en

Humanos.

Las opiniones vertidas a partir de las declaraciones del actor Tom Cruise (2006) en las que
declaraba que iba a ingerir la placenta en el parto de su hija, han sido recopiladas estudiando
las primeras 20 paginas indexadas de los idiomas méas hablados en el planeta y con mas
presencia en internet, cubriendo en lo posible las culturas mayoritarias; Oriental, Islamica y
Occidental.

Segun las fuentes etnoldgicas consultadas (144), estos son los 14 idiomas méas hablados, segun
el nimero de hablantes como primer idioma, en agosto de 2015:

1° Chino. Lo hablan 1,197 millones de personas como primera lengua.

2° Castellano. Es la lengua oficial de la mayoria de paises de América Latina y Espafia,
utilizado por 399 millones de personas.

3° Inglés. Hablado por 335 millones de personas. Adoptado por muchos paises como lengua
oficial tras la colonizacion.

4° Hindi (India) 260 millones.

59 Arabe. 242 millones.

6° Portugués. 203 millones.

7° Bengali. (Bangladesh) 189 millones.

8° Ruso. 166 millones.

9° Japonés. 128 millones.

10° Lahnda (Pakistan) 88,7 millones.

11° Javanés (Indonesia) 84.3 millones.

12° Alemén 78,1 millones.

13° Coreano (Corea del Sur) millones.

14° Franceés 75,9 millones.

Teniendo en cuenta que el acceso a internet no tiene la misma distribucion en todos los paises,
es posible que la informacion sobre los idiomas mas hablados del planeta no concuerde con la
realidad de las opiniones consultadas en internet acerca de la PL y Tom Cruise.

Segun fuentes consultadas en el Banco Mundial, podemos observar la comparativa de acceso a
internet de Japon, Alemania, Francia, Reino Unido, Espafa, Federacion Rusa. Comparacion
con media mundial (Gréafico 4.10.1.). Y en la Grafico 4.10.2 la comparativa de conexiones a

internet entre China, India, Blangladesh, Federacion Rusa, Japén y Brasil.
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Graéfico 4.10.1. Usuarios de Internet. Millén de usuarios por pais/afio. Japon, Alemania,
Francia, Reino Unido, Espafia, Federacién Rusa. Comparacion con media mundial.
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@ Mundo @ Japon @ Alemania @ Francia @ Reino Unido [ Espafia W Federacion de Rusia
Fuente: http://datos.bancomundial.org/indicador/IT.NET.USER.P2/countries/ITW-CN-ZJ-EU-US?display=graph

Gréfico 4.10.2. Usuarios de Internet. Milldn de usuarios por pais/afio. China, India,
Bangladesh, Federacion Rusa, Japon, Brasil. Comparacion con media mundial.
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Fuente: http://datos.bancomundial.org/indicador/IT.NET.USER.P2/countries/1W-IN-BD-RU-JP-BR-CN?display=graph

Los idiomas seleccionados lo fueron en base al namero de hablantes que lo utilizan como
primera lengua, el nimero de conexiones a internet, y la influencia cultural que pudiese definir
tendencias de opinion diferenciadas sobre la ingestion de PL. En el caso del Bengali, por
ejemplo, es el idioma oficial de Bangladesh, y los estados indios de Bengala Occidental y
Tripura. Es hablado por 189 millones de personas y ocupa el 7° puesto en el listado de idiomas
mas hablados, por encima de Japon, que ocupa el puesto 9° con 128 millones de hablantes. Sin
embargo en cuanto a nimero de conexiones a internet, segun fuentes del Banco Mundial, Japon

tiene 90,6 millones de conexiones a internet mientras que Bangladesh 9,6 millones.
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Por todo lo anterior, seleccionamos como fuentes con mas posibilidades de encontrar opiniones
en internet, contemplando la diversidad cultural, las expresadas en el idioma Chino con
aproximadamente 221.000 resultados, Espafiol con aproximadamente 107.000 resultados,
Inglés con aproximadamente 79.400 resultados ,Francés con aproximadamente 62.800
resultados, Ruso 12.200 resultados, Arabe con 2.770 resultados y Aleméan 1.200 resultados.
(17.000 resultados en japones, que no incluimos por considerar mayoritariamente representada

la cultura oriental con la recopilacion en idioma chino) (Anexo 11).

Hemos seleccionado el idioma chino por ser el mas hablado y en representacion de la cultura
asiatica y afladimos francés y aleman por mayor conexion con la cultura europea, completando
el espectro cultural con los idiomas ruso y arabe. En Africa, los idiomas mas hablados son el
inglés y el frances, pues de lo 54 paises, tienen carécter oficial o segunda lengua oficial en 20

paises.

Todas las busquedas se realizaron con los mismos términos: “Comer Placenta Tom Cruise”
En las veinte primeras entradas de la busqueda en chino, se destacan los siguientes comentarios
frente a la busqueda:

Comer Placenta Tom Cruise = IZB&#% 718 5 & H7 221.000 resultados (Google)
Comportamiento Extrafio.

Comer placenta es algo increible.

Placenta algo muy nutritivo.

¢Comera en el acto la placenta?

Comer placenta como rejuvenecimiento.

Bebera la sangre del cordon.

Comer placenta como alimento.

Placenta en el cuidado de la piel.
Comentarios mas destacados:

Desde la noticia del embarazo de su esposa Katie, Tom Cruise sorprende de nuevo. Lo mas
Ilamativo es la necesidad de tranquilidad de Katie, que no podré decir nada durante el parto,
segun sus creencias. Si ese requerimiento no ha sido lo suficientemente aterrador, comera en el
acto la placenta y bebera la sangre del corddn fetal de su hija. Muchas personas ven esto como
algo increible. Cruise también dijo que esta sustancia (la placenta) es muy nutritiva, "voy a

comerla en el acto en la sala de parto.”
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En distintas webs (Anexo 11) aparecen los usos ancestrales de la placenta en medicina china
como potenciador energético, que incrementa la vitalidad en la mujer e incluso en la potencia
sexual en el varon.

Se produce un intercambio en formas de preparar la placenta entre los diferentes comentarios
en base a la medicina tradicional china sobre su efecto intensificador de energia (Ki), la sangre
y la esencia del rifion.

En medicina tradicional china, la esencia de rifion se relaciona con las caracteristicas heredadas,
diferente a la energia recogida por la nutricion o la respiracion. Esta energia de rifion es de
dificil reparacion en caso de pérdida. La placenta es una forma excepcional que permite
incrementar dicha energia.

Se emplea en la debilidad del Ki, la impotencia, infertilidad, escasa produccion lactea, e incluso
cuando hay deficiencia de sangre (tez amarilla).

Hay opiniones sobre la ingesta de placenta como el mejor complemento cuando se acaba de
dar a luz y se hace mencién al uso de sopa de placenta.

También se hacen comentarios sobre distintas combinaciones de hierbas con las que elaborar
sopa de placenta.

Existe un método comdn de comer la placenta: con carne picada o en sopa, que puede cambiar
el color de la placenta, mejorando el aspecto visual y unido a las hierbas para mejorar su efecto.
Ademas se puede comprar placenta en la farmacia, donde se puede conseguir seca y se muele
en polvo, para elaborar capsulas y tomarla. Con esto se pretende conseguir un buen futuro para
el bebé y también para la gente que esta débil (Anexo 11).

Refieren que la ingesta de placenta igualmente lo hacen los animales.

La placenta es la mejor medicina tradicional china.

Un comentario que nos llamé especialmente la atencion, fue el caso del recuerdo de un usuario
cuando era un nifio, describiéndose como un nifio débil y mal nutrido y que cuando su abuela
le dio a tomar capsulas de polvo con placenta se convirtio en un nifio fuerte.

Otro método de procesamiento la placenta que se menciona es el siguiente: primero la placenta
se lava, pero no limpiar la sangre por completo, luego se pone a secar en un lugar ventilado
para eliminar completamente la humedad o también se puede poner en horno de secado, se
corta en trozos pequefios y luego muele.

Hay varios comentarios sobre enterrar la placenta cerca de la casa en un pequefio frasco,
considerando que la placenta no es para comer, sino para ser enterrada debajo de un arbol, para

hacer las raices del bebé.
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Hay un comentario que previene de la compra de placenta a ciegas, sin conocer el estado de
salud de la madre, por si esta tiene Hepatitis B, Sida, Sifilis u otros virus que es dificil de matar

hirviendo.
Opiniones en espafiol, se destacan los comentarios siguientes:

Comer Placenta Tom Cruise: 107.000 resultados obtenidos (Google).

No ingirio placenta ni cordon. Fue una estrategia publicitaria. Tom Cruise aclara que no se
comid ni la placenta ni el cordon: El actor estadounidense Tom Cruise, de visita en México
para promocionar la pelicula Misién Imposible 111, ha recalcado que es "ridiculo” que vaya a
comer placenta.

Comio la placenta y el cordon.

Comer placenta es una excentricidad.

Perplejidad ante la noticia de comer placenta (¢;es verdad que hay gente que la consume?).

Es una rareza comer la placenta. Que Tom Cruise hace cosas raras de vez en cuando ya se
sabia, pero... que piensa comerse la placenta del hijo que tendré en breve...

Comerse la placenta seria saludable.

La placenta es omnipotente. Tom Cruise tenia razén: la placenta es omnipotente. Diego Costa
listo para jugar tras su tratamiento con placenta de yegua.

La placenta es como un tratamiento.

¢Es verdad que hay gente que se come la placenta de sus hijos?

Si, pero no Tom Cruise. Es verdad que, poco antes de nacer su hija, comento6 a una revista que
se comeria su placenta, pero mas tarde aclaré que fue una broma.

Comer placenta y otras excentricidades de la paternidad...

Parecia que lo de comerse la placenta de Suri en pepitoria no era mas que una broma, pero la
paternidad de Tom Cruise tiene algunos peros.

Comeré la placenta de Katie porque es nutritiva: Tom Cruise

En ausencia de Tom Cruise y a la espera de ver las primeras fotos de su hija, Suri, la atencién
esta puesta en la placenta y el cordén umbilical.

Tom Cruise cumplié y se comid el cordon de su hija recién nacida: Ni bien Suri vino al
mundo, el actor tomod la placenta y se la llevo a la boca ante la mirada anonada de los
médicos. Asi cumplié con su palabra.

Las rarezas de Tom Cruise: Supo ser el nifio mimado de Hollywood con extravagancias como

por ejemplo, aquella fijacion que tenia por comer la placenta de su hija Suri.
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A las versiones que cuentan que se comid la placenta de su esposa cuando dio a luz, ahora se
supo que el secreto de belleza facial de Cruise.

Tom Cruise se comera la placenta de su hija.

Katie Holmes no podra gritar al dar a luz, y para colmo debera observar como su novio Tom
Cruise se come la placenta de su hija.

Tom dice que hay que comer placenta.

Cruise, que amagé con comer la placenta y el cordon umbilical de su hija por ser “muy
nutritiva”. ..

Tom Cruise se comerd la placenta y el cordon umbilical de su hija.

Hmmm... Que apetitoso. Resulta que nuestro ciencidlogo favorito ha explicado que, después
de que nazca su hija, se comeré la placenta.

Tom Cruise comera la placenta.

La placenta de "TomKat" se convierte en motivo de apuestas ¢Se la comeria? Sefiores, hagan
sus apuestas.

¢Se comera Kim Kardashian la placenta tras dar a luz?

La actriz Kardashian ha oido que comer la placenta ayuda a rejuvenecer la piel, como hizo
Tom Cruise, que se comid la placenta de su hija Suri Cruise.

¢ Qué tiene un trozo de carne de res que no tenga la placenta de una mujer recién parida?
Opiniones en inglés:

Comer Placenta Tom Cruise = Eating Placenta Tom Cruise. 79.400 resultados (Google).
Se jacta de comer la placenta.

Desmiente el plan de placenta. Era una broma.

Incredibilidad de que realmente se haya comido la placenta.

La ingesta de placenta como algo controvertido.

La placenta es de la mujer.

Alusiones al Januari Jones (actriz que manifestd haber ingerido placenta).

Consejos para comer placenta.

Comer placenta una estupidez de celebridades.

Ingesta de placenta con cebolla y ajos.

No estoy seguro sobre el tema de comerse la placenta, pero hay miles de personas en todo el

mundo que lo hacen. La placenta tiene una alta concentracion de nutrientes que son buenos para
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el cuerpo. Incluso hay libros de cocina que incluyen la placenta en sus recetas. Yo no lo haria,
pero hay gente que si.

Siempre estoy intrigado por instintos naturales, especialmente alrededor de eventos como dar a
luz.

También me di cuenta de que mis gatos siempre se comian su placenta después de dar a luz.
Puede ser para eliminar el olor, y asi prevenir la depredacion.

Sin embargo, después de los nacimientos naturales de mis tres hijos, tan pronto como el bebé
nacié, me encontraba en un estado de hambre mas intensa del que nunca habia vivido en toda
mi vida, y no fue a causa de agotamiento o falta de alimento, porque los nacimientos de mis
hijos fueron cortos y sin complicaciones. Mi conclusion es que esta es la manera de la naturaleza
de inducir a la madre a comerse la placenta por alguna razén desconocida.

Mucha gente se come la placenta. No sé por qué. A mi no me gustaria, pero dicen que esta lleno
de “bondades”.

Cualquiera que haya estado cerca de una placenta sabe que desprende olor. En la naturaleza el
consumo de la placenta por la madre podria disminuir la atraccion de depredadores durante un
periodo vulnerable, pero los humanos no se tienen que preocupar por eso.

Comerse la placenta es una cosa muy civilizada que puede ayudar a las mujeres con la depresién
y la fatiga. No es nada bruto.

Muchas culturas tienen la tradicién de comerse la placenta, aunque es principalmente la madre,
la idea es una sociedad nutricionalmente pobre, al comerse la placenta, ella recibira un impulso
en vitaminas y minerales. No creo que nada de eso sea mas raro que el hospital lo tome y lo
venda a empresas para hacer productos. Porque eso es lo que sucede. ¢ Lo sabia usted? Aunque

yo personalmente prefiero no comer...
Opiniones en francés, se destacan los siguientes términos:

Comer Placenta Tom Cruise = Manger Placenta Tom Cruise. 62.800 resultados (Google).
Me comi la placenta en el nacimiento de mi hijo.

La placenta como mascara de belleza.

Ingesta de placenta y estética.

La placenta es del bebé.

Las estrellas que admiten comer placenta.

Fue una mentira (el cuento de comer placenta de Tom Cruise).

Comer placenta es una genialidad.
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La ingesta de placenta es para mantenerse joven.

Comer placenta no es desagradable ni perjudicial.

He aqui una cuestion que siempre me he planteado: venden las clinicas las placentas a las
sociedades agroalimentarias?

Las clinicas venden las placentas a los laboratorios para hacer cosméticos, solo los animales
comen placenta para evitar atraer a los depredadores (instinto).

¢Comer placenta? Si, si formas parte de una tribu canibal.

En Japon es una tradicion antigua, no es muy usual hoy dia.

Y en la misma linea. ¢ Haria falta un equivalente nutritivo si la madre no se comiera la placenta?
No, la placenta no es un entrante alimentario contemporaneo, pero si se utiliza bien con fines
medicinales. Esta sometida a la misma legislacion que la donacion de 6rganos .Ha tenido una
historia magica desde el principio de la civilizaciones algunos poblados la enterraban con
grandes ceremonias, otros la compartian en la comunidad pero comen " el resto del bebe ", y
yo pienso que la usaban para venerar.

Pero qué horror, aungue no tuviera nada mas que comer, creo que preferiria morir de hambre. ..
¢un poquito de placenta con salsa de orina?.

jHay una diferencia muy grande entre el maquillaje y comerse la placenta cocinada!

Pensaba que no era comestible. Asco

¢Y bien? Yo no encuentro chocante la noticia... mas bien lo contrario, un regreso a la
normalidad. Deberiamos todos hacer un esfuerzo para reencontrar nuestro instinto natural.
Tengo que puntualizar que soy un hombre.

Todos los animales lo hacen para recuperar las fuerzas rapidamente. No ha sido estudiado de
modo cientifico. Pero no esté en nuestra cultura occidental.

Pero los animales se lo comen porgue no tienen otros tipos de vitaminas y para camuflarse de
los depredadores.

Yo he leido que la placenta hay hormonas que favorecen la lactancia, asi que comerlo cobra
sentido

Otro principio reservado a féminas.

En las veinte primeras entradas de la busqueda en ruso, se destacan los siguientes
términos:

Comer Placenta Tom Cruise = Ena [Tnanenta Tom Kpy3. 6.330 resultados (Google).

Placenta ¢comer o0 no comer? jEsa es la preguntal

iCongelar la placenta como una pieza ordinaria de la carne!
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Fue un shock culinario. Preguntamos qué tipo de comida es esa... Tom Cruise demostro ser un
chico valiente después del nacimiento de su hija Suri...

Jennifer Aniston comera la placenta.

Debe tenerse en cuenta que los productos que contienen placenta aumentan la produccion de
leche. Como usted sabe, el tltimo que ha comido ha sido Tom Cruise.

¢Cémo cocinar la placenta?

Es una cuestion de equidad, observamos que la placenta puede al mismo tiempo, alimentar al
feto, devolver a la mujer sus productos y yo pienso, jPor qué Cruise no envejece! Ahora esta
claro pero personalmente no me gusta...

La ex novia de Clooney después del nacimiento comid su placenta...

Kim Kardashian y Tom Cruise comieron la placenta después del nacimiento de sus hijos.
Estrellas de comer la placenta se queden para siempre...

Lei el articulo. Me ha impactado.

La placenta - un cuerpo especial y bastante tnico..... Hace poco lei en algin articulo que Tom
Cruise se comid la placenta de su mujer.

Nueva tendencia: Platsentofagiya - Paranormal Noticias.

Nick Baines, que escribe acerca de la comida y los viajes, dijo que decidié hacerlo desde... que
el actor de Hollywood Tom Cruise se comid la placenta de su hija.

El secreto de la juventud Tom Cruise: mascarillas sobre la base de placenta.

Kim Kardashian, por el bien de la eterna juventud y la belleza, se comié la placenta.

Sasha Zvereva: La preparacion del coctel atil de placenta. Tenga en cuenta que Sasha Zvereva
no es la primera estrella que utiliza la placenta en la comida. Asi lo han hecho la telediva Kim

Kardashian, el actor Tom Cruise...
Entre las opiniones en arabe se destacan los siguientes términos:

Comer Placenta Tom Cruise = J S¥)da &« sy 3 55,8, 2770 resultados (Google).

No, esto no es una escena de la pelicula de vampiros. Pero estamos hablando de una nueva
moda en el mundo de la natalidad. Aunque pueda parecer que estan haciendo algo en una
pelicula de terror, pero comer la placenta tiene unos maravillosos beneficios para la salud de la
madre después del nacimiento. ¢Quieres saber mas? Venga a conocer los nuevos platos de
placenta.

A pesar de la falta de una tendencia general en los Estados Unidos para hacer frente a lo que se

conoce como residuos medicos, pero algunos estudios han mostrado resultados positivos en las
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mujeres que tomaron Msheemthn (Placenta) en términos de liberarse de depresion después del
nacimiento, aumento de la produccién de la leche materna, y reducen el riesgo de sangrado
después del parto como también han mejorado sus niveles hormonales a traves de reponer los
nutrientes vitales.

La placenta esta formada con el objetivo de alimentar al bebé, contiene muchas de las vitaminas
y nutrientes esenciales que pueden ayudar a la madre después del nacimiento.

La placenta es un alimento sobrenatural para la madre, que fue producido por su cuerpo, de una
manera similar a la leche materna apropiada para un nifio. Contiene hierro de placenta,
proteinas, vitamina B6, hormonas y nutrientes dedicada a la madre que dio a luz justo
solamente.

La Placenta es parte de la medicina holistica que ayuda a restaurar a la madre, ademas de
proporcionarles muchos de los otros beneficios después del nacimiento.

Es interesante que la placenta se considera médicamente amenaza vital importante solo en los
paises desarrollados, mientras que en muchas culturas en todo el mundo se considera una forma
de medicina holistica o pilar sagrado del ritual de nacimiento.

Placenta utiliza en la medicina tradicional china desde hace miles de afios por muchas razones.
En Italia, la placenta se utiliza para aumentar la produccion de leche. La placenta también se ha
usado en Vietnam para ayudar a la madre a recuperarse del parto.

En Hungria, las mujeres lamen la placenta para ayudar a completar el nacimiento. Incluso en
los Estados Unidos, hay un movimiento creciente de utilizar la placenta para regular las
hormonas, y evitar la depresion post-parto y aumentar la produccion de leche, ademas de otros
beneficios.

Tom Cruise habl6 de su intencién de probar la placenta de su esposa y madre de su hija.
Comer la placenta: ¢Acto brutal o Gtil?.

No, esto no es una escena de la pelicula de vampiros. Pero estamos hablando de una nueva
moda en el mundo de la natalidad. Aunque pueda parecer que estan haciendo algo en una
pelicula de terror, pero comer la placenta tiene unos maravillosos beneficios para la salud de la
madre después del nacimiento.

Placenta Comer, Placentofagia, es el consumo de la propia placenta. Muchos mamiferos,
incluyendo a los humanos, que estan desnutridos consumen la placenta despues del nacimiento
para aumentar sus niveles de nutrientes. El consumo de la placenta después del parto se ha
vinculado a la prevencién de la depresion postparto. También afirman que los defensores

Placenta comer puede disminuir el riesgo de hemorragia después del nacimiento. Los criticos
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relacionan Placentofagia al canibalismo, pero de hecho, las dos no estan relacionados. El
canibalismo se define comer de un cuerpo humano. La placenta, sin embargo, es un drgano
temporal creado por el cuerpo para un proposito especifico - como la piel o las ufias. Asimismo
No ¢Hay riesgo de enfermedad por consumir su propia placenta humana?

Comer placenta se practica tradicionalmente en muchas culturas, incluyendo México, China, y
las islas del Pacifico. Muchos de estos paises veneran la placenta y lo ven como una parte crucial
del proceso de nacimiento. Sin embargo, en los EE.UU., la placenta se descarta frecuentemente
como residuos médicos. Cada vez son mas las mujeres, sin embargo, estan aprendiendo acerca
de los beneficios de comer la placenta. Estas mujeres suelen elegir dar a luz en su casa, lo que
les permite mantener el control sobre lo que sucede a este importante rgano. Entonces placenta

es el congeladas o secas hasta que pueda ser consumida.
Opiniones en Aleman:

Comer Placenta Tom Cruise = Essen Placenta Tom Cruise. 1.200 resultados (Google).

Somos placentarios.

¢Por qué las madres comen placenta?

¢ Comer placenta algo natural o desagradable?

Bromas sobre comer placenta (¢ carifio hay lasafia de placenta?).

La mujer come la placenta de un hombre.

¢Es algo comun comer placenta?

La ingesta de placenta como algo cuestionable.

Comer placenta no es tan sano como algunos piensas.

Me comeré la placenta. Pienso que serd bueno. Me comeré el cordén umbilical y la placenta
(Sin comentarios vinculados a la noticia).

Esto de comerse la placenta no es Nuevo para mi. Por lo que conozco es la madre la que se la
come para que le aporte nutrientes.

Algunas personas se llevan la placenta a su casa y la plantan un arbol junto a ella. jAunque no
creo que al arbol le ayude los nutrientes de la placenta!

iYo no lo haria, aun cuando me gusta el higado!

Tom Cruise lo ha hecho y cada vez mas mujeres juran que se encuentran mucho mejor, con
menores sangrados, cuando lo han hecho. ;Qué han hecho? Comerse la placenta tras el parto.
Bueno, estamos ante los limites de nuestra propia cultura. Comerse la placenta no puede ser

saludable, pues ha estado nutriendo al bebé durante meses y son usadas por la industria que las
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destina a la fabricacion de cremas que después 0s ponéis en la cara. No obstante, los animales
se comen las placentas, aunque yo encuentro mas repulsivo la cria de gallinas de forma
industrial.

Y comerse la placenta lo encuentro absurdo.

Un delicioso manjar.

Una vez tuve una perrita que cuando pario se comid/devord también la placenta. Debe ser algo
bueno, por lo menos entre los perros...

¢Has probado alguna vez un filete americano?

Si, los animales lo hacen... yo he visto a vacas hacerlo, pero so6lo cuando estan en libertad, es
como un instinto que les hace borrar las huellas, segun me dijo un veterinario... bueno.

Creo que Tom esta su papel de “Entrevista con un vampiro” un poco ido de la cabeza o algo.
Esta mafiana escuché una entrevista en la radio a Tom Cruise en la que desmentia la historia de
la placenta y la tachaba de idiotez.

Un mend de la placenta en el Mac Donald, y de bebida un refresco de frutas sin hielo.

¢No se podria considerar esto canibalismo?

Sois asquerosos. Normalmente como bastante cuando tengo hambre, pero nunca me comeria
algo asi.

Al respecto, Stefan Gates en su libro “Gastronautas”, ha publicado recetas en la que aparece
placenta a la plancha, como si se preparase un higado o unos testiculos de carnero.

Kim Kardashian quiere comerse la placenta tras el nacimiento de su hija.

La ingesta de la placenta tras el parto debe ser lo ultimo en cuanto a elixires de la eterna
juventud. Es la Gltima tendencia en Hollywood en cuanto a cura de rejuvenecimiento a la que
se han sumado conejitas de playboy como Holly Madison, January Jones y Tom Cruise.
Ahora se une también Kim Kardashian la cual le pregunté a su médico de la veracidad de los
rumores. Este le contestd que muchas personas tenian firmes creencias al respecto y que ya
existen libros de cocina para preparar la placenta de forma apetitosa. Por ello, Kim aclaré que

se comerd la placenta tras el nacimiento de su hija.

En resumen, encontramos en las diferentes culturas y lenguas aspectos comunes como es la
sorpresa ante la noticia de que la placenta puede ingerirla el ser humano. Aparece con frecuencia
la asociacion con el canibalismo, muy logico pues se trata de un érgano humano, pero aparecen

opiniones aclarando que canibalismo es algo diferente. Se destaca la cultura asiatica, china en
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concreto, que existe y se manifiesta el antecedente cultural del uso de la placenta como
medicamento. Sin embargo no aparece, en ninguna de las paginas consultadas en los diferentes
idiomas, referencias a la base genética de la Placentofagia, la existencia del Peg3 en los
mamiferos y los humanos. Aparecen puntos de vista cercanos a lo biolégico, reconociendo la
naturaleza mamifero del ser humano y por tanto asemejandonos al resto de las especies que si
realizan la PF. En concreto la observacion del mundo animal, especialmente a las mascotas,
gatos, perros, animales de granja, en los que se puede observar el fendmeno de la PF y por lo

MEenos conocer su existencia.

Al aspecto nutricio, la posible actividad de la ingesta de placenta sobre la DPP y la hemorragia
postparto son los comentarios mas frecuentes sobre el posible aspecto positivo de ingerir

placenta.

El considerar a la placenta como un elemento gastronémico, incluyéndola entre los posibles
platos a elaborar, forma parte del desconocimiento general de la finalidad y el valor que posee

este drgano para la fisiologia humana.

En algunas webs consultadas ha aparecido la posibilidad de ser algo negativo el ingerir placenta,

por posibles toxicos que pueda contener o transmitir enfermedades.

Destacamos a nivel general la falta de investigaciones destinadas a esclarecer con claridad la
auténtica dimension de la ROP y la verdadera implicacion que puede tener para la salud de la
especie humana. Investigacion que se traduzca en informacion correctamente difundida, para
conocimiento y uso adecuado de la sociedad en general y de la mujer en cualquiera de las

culturas actuales.
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Tabla 4.10.3 Busqueda en los principales motores de busqueda a nivel mundial.
(Estudio ROP 2015)

1 2 3 4 5
www.google.com 94.200 3.220 | 18.100 | 3.830
WWW.bing.com 2.600.000 | 3.780 965.000 | 4.880
http://www.so.com/
duckduckgo.com/
yacy.net/es/
www.dmoz.com
WWW.accoona.com
www.yandex.ru/
www.gennio.com/
www.ask.com/
http://www.sogou.com/

www.gigablast.com 2,488 No 1,993 60
results

928,603,725 pages found

XX XXX | XX X[ X

(*) Blsqueda realizada en idioma inglés.

1 Tom Cruise Comer Placenta (Tom Cruise Eat Placenta)

2 Tom Cruise Placentofagia (Tom Cruise Placentophagy Placentophagia)
3 Comer Placenta Humana Tom Cruise (Eat Human Placenta Tom Cruise)
4 Placentofagia (Placentophagy — Placentophagia)

5 Numero de webs no indexado.

Tomando Google como le buscador mas utilizado a nivel mundial:

Tabla 4.10.4. NUmero de paginas idexadas en Google en los diferentes idiomas.
(Estudio ROP 2015)

1 2 3

Chino 17.200 | 10.700 | 14.400
Espaiiol 28.800 | 149.000 | 26.600
Inglés 94.800 | 2.450 16.300
Francés 11.900 | 3.290 218.000
Ruso 2480 | 898 6.240
Arabe 9.880 |7 1.890
Alemén 29.600 | 119 1.880

1 Tom Cruise Comer Placenta (Tom Cruise Eat Placenta)
2 Tom Cruise Placentofagia (Tom Cruise Placentophagy Placentophagia).
3 Comer Placenta Humana Tom Cruise (Eat Human Placenta Tom Cruise)
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5. DISCUSION GENERAL.

El presente estudio ha permitido confirmar que existe influencia en la bioquimica sanguinea y
lactea de las mujeres gestantes que ingieren su propia placenta en el postparto inmediato (ROP)
realizado en el CHUIMI, estableciendo la comparacién con respecto a mujeres que no
practicaron este comportamiento. Nos proponemos de esta forma saber si existe alguna
caracteristica particular en el grupo de mujeres ROP que las diferencie del resto de mujeres o

en caso contrario que todas presentaban iguales caracteristicas.

Los grupos que han sido objeto de estudio han sido homogéneos tanto en la distribucién por
edad, residencia habitual, caucéasicas, nivel sociocultural, IMC, nimero de hijos, de embarazos
y de abortos. Con respecto a la dieta habitual, al promedio de ingesta de vitamina K en el
consumo de alimentos y la toma de suplementos nutricionales durante embarazo y lactancia, no
se encontraron diferencias significativas entre los grupos. También fueron similares tanto en la
distribucion de sus caracteristicas basales como los niveles hormonales determinados en 3T y
6hP.

Los niveles de determinados aminoacidos en sangre (Lisina, Valina, Histidina, Treonina,
Taurina, Ac.a-Aminoadipico, Ac.a-Aminobutirico, Ac.Glutdmico, Glicina, Serina,
Asparagina, y la Hidroxiprolina) de las madres que practicaron la ROP fueron
significativamente mayores que las que no la practicaron. Dado que su funcién principal
consiste en la configuracion de proteinas tanto funcionales como estructurales, este es un
proceso fundamental durante el crecimiento y especialmente durante la gestacion y el periodo
de lactancia.

El aminoacidograma plasmatico es bastante constante a no ser que existan circunstancias
patoldgicas muy graves que lo puedan alterar, como pueden ser la insuficiencia hepatica, alguna
aminoacidopatia o estados de desnutricion. En las participantes de la investigacion no hay
condiciones patoldgicas que provoquen cambios en la concentracidn de aminoacidos en plasma,
tanto antes como después de la ROP y sin embargo se observaron diferencias significativas con

respecto al grupo control.

En un estudio realizado por Schulpis et al.en 2009 para comparar la posible influencia en el

modo de parir (vaginal o ceséarea) se determinaron los niveles sanguineos de aminoacidos en
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los periodos de embarazo y postparto. Hemos elaborado una tabla comparativa con los
resultados obtenidos en nuestro estudio (Tabla 5.1).

Los resultados del estudio Schulpis con respecto a la Histidina, Arginina y Glutamina son
mucho menores que los obtenidos en nuestro estudio, cosa que no ocurre con el resto de
determinaciones en las que ambos estudios se mueven en torno a rangos similares. Pensamos
que puede deberse a caracteristicas nutricionales diferentes entre las poblaciones de ambos
estudios. Sin embargo podemos correlacionar que entre el grupo ROP- y el Schulpis existe un
descenso de la Histidina entre el embarazo y el postparto, mientras que asciende en el grupo
ROP+. Los aminoéacidos Glicina, Serina y Citrulina también ascendieron del embarazo al parto
en el grupo de mujeres que ingirié su placenta, ocurriendo lo contrario tanto en el grupo ROP-
como en el estudio de Schulpis.

Con respecto a la Alanina y la Metionina, en los tres grupos hay un ascenso de los niveles en

sangre, siendo el grupo ROP+ el que alcanza la mayor cota.

En esta tabla comparativa también podemos observar que el grupo ROP+ es el de mayor nivel
con respecto a la Tirosina, el Ac. Aspartico y el Triptéfano. La Tirosina va a ser precursor de
la formacion de catecolaminas y el Triptéfano de la 5-HidroxiTriptamina (5-HT). Pero lo
anterior puede alterarse debido a que los aminodcidos utilizan el mismo mecanismo de
transporte para su entrada en el SNC, el exceso en sangre de determinados aminoacidos como
los BCAA, pueden reducir la entrada de Tirosina y Triptéfano a nivel cerebral (220) (221).

Este puede ser uno de los mecanismos por los que pueda producirse la fatiga no solo muscular
sino de SNC en el postparto ante la alteracion de los aminoacidos en sangre (222) (223).

En el postparto inmediato, después de un trabajo de parto intenso, llama la atencién que sean
los niveles de aminoacidos en sangre el factor que méas se modifica tras la ROP. Y es
precisamente la moderacion de la fatiga y el tono vital activado lo que expresan las mujeres que
han ingerido su propia placenta en el parto. En el mismo sentido se expresa Field en su
publicacion de 1984 (40).

De lo anterior se deduce que cuanto mas BCAA, menos Triptéfano disponible a nivel cerebral.
En nuestro estudio la relacion BCAA/Triptofano fue de 5,4 para el grupo ROP+ y de 6,3 para
el grupo ROP- , entendiéndose mas favorable cuanto menor es esta relacion.

Un aspecto a destacar en esta comparativa es que se producen descensos de aminoacidos entre

el 3T y Parto en el grupo Schulpis y ROP- para la Citrulina, Serina, Glicina, o desciende la
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Tirosina solo en el grupo Schulpis, o desciende en el grupo ROP- la Fenilalanina, Valina,
Triptofano y Ac.Aspartico; pero no hay descensos en el grupo ROP+ con respecto a ninguno
de estos aminoacidos. En el apartado de resultados, en la Tabla 4.4.4.A puede observarse la
composicion bioguimica de aminoacidos en las PL que ingirieron las mujeres del grupo ROP+,
ya que este fue el Unico alimento que recibieron desde el momento del parto hasta las 6h
posteriores en las que se realizo la extraccion sanguinea. En todos los casos la ingesta minima

fue de 200gr de placenta y en condiciones similares (Anexo 6).

Tabla 5.1. Determinaciones en sangre materna de aminodacidos en embarazo y parto. Cuadro
comparativo entre el estudio ROP 2015 y estudio Schulpis et al. 2009. (Datos en mcmol/L)

Reincorporacién Oral de Placenta Schulpis et.al(2009)
Si No

Media DT Media DT Media DT
Serina 3T 87.4 16.8 105.2 16.7 68.8 7.0
Serina P 112.6 19.0 98.2 40.3 76 6.8
Glicina 3T 186.8 51.8 177.4 32.0 145 16
Glicina P 240.6 34.8 175.8 26.1 142 18
Alanina 3T 272.8 53.4 247.8 48.1 214 20
Alanina P 429.4 75.2 315.6 62.0 418 18
Citrulina 3T 19.2 5.0 18.6 5.9 10.5 1.4
Citrulina P 23.0 4.3 17.6 5.0 10 1.6
Histidina 3T 100.2 12.0 107.2 7.9 41 3.5
Histidina P 130.8 17.1 94.0 22.2 39 4.0
Fenilalanina 3T 58.2 14.2 65.6 9.7 57 2.7
Fenilalanina P 65.6 10.9 63.6 18.6 96 3.7
Tirosina 3T 47.6 3.8 56.4 6.2 37 2.5
Tirosina P 66.8 8.0 57.4 17.5 35 3.0
Ornitina 3T 27.4 9.0 28.8 13.2 21,5 8.5
Ornitina P 50.0 17.3 57.8 38.5 21,4 7.0
Metilhistidina 3T 7.0 4.1 8.0 2.1 1.0 0.1
MetHistidina P 9.0 2.0 11.0 4.1 2.6 0.1
Arginina 3T 53.6 11.6 62.6 19.1 5.7 1.0
Arginina P 52.4 10.8 42.2 14.6 6.0 1.5
Valina 3T 140.8 49.1 164.4 13.3 160 12
Valina P 171.4 24.7 137.4 47.5 220 10
Metionina 3T 26.2 6.3 25.0 2.5 17.0 3.5
Metionina P 29.4 4.8 26.0 8.5 18 2.0
Glutamina 3T 614.8 106.1 510.8 90.0 151 15
Glutamina P 696.2 159.2 503.2 165.2 160 12
Triptéfano 3T 48.2 10.5 49.4 9.1 20 2.6
Triptéfano P 60.2 7.9 46.0 23.3 22 3.0
Ac. Aspartico 3T 17.0 7.0 16.6 4.3 34 3.0
Ac. Aspértico P 17.6 2.1 14.6 4.9 34 4.0

(SCHULPIS, K. H., VLACHOS, G. D., PAPAKONSTANTINOU, E. D., KARIKAS, G. A., VLACHOS, D. G.,
ROMA, E., & TSAKIRIS, S. (2009). Maternal-neonatal amino acid blood levels in relation to the mode of
delivery. Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica, 88(1), 71-76. Doi: 10.1080/00016340802578098)
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Actividad fisiologica de los aminoacidos en relacion a los resultados del estudio ROP.

La Asparagina es esencial en el metabolismo del nitrégeno (ciclo de la urea), interviniendo en
procesos metabdlicos en el sistema nervioso y en la sintesis de amoniaco. Tiene propiedades
estimulantes del SNC e interviene en el correcto funcionamiento cerebral, evitando la aparicion
de patologias consecuentes. EI aumento de niveles de Asparagina en la sangre de las madres
que efectuaron la ROP podria estar relacionado con el efecto publicado por Field (40) en cuanto
a la mejora en el estado de &nimo y energia fisica después de la ingesta de placenta propia. El

promedio de Asparagina en las placentas de nuestro estudio fue de 454.6 mcmol/L.

En los resultados de nuestro estudio destacd la Serina al estar significativamente mas elevada
en las mujeres ROP+. Este aminoacido y los productos de su metabolismo han sido reconocidos
como esenciales para la proliferacion celular, y la funcionalidad del SNC. Los resultados de los
niveles alterados de Serina y Glicina en los pacientes con trastornos psiquiatricos y las
alteraciones neuroldgicas severas en pacientes con defectos de la sintesis de Serina subrayan la
importancia de este aminoacido en el desarrollo del cerebro y su funcion. La mayor presencia
de Serina en la sangre de las mujeres ROP+ podria ser uno de los factores que contribuyan a
evitar la DPP. La Serina es incorporada a glicerofosfolipidos y esfingolipidos aumentando la
capacidad de memoria y la actividad parasimpatica. Es un aminoacido gluconeogénico
importante que interviene en la sintesis de diferentes enzimas, proteinas estructurales y
contribuye de manera significativa a la configuracion del cabello. Interviene en la biosintesis
de Cisteina para la sintesis del Glutation al igual que el Ac. Glutamico. Por tanto contribuye de
forma importante a la detoxificacibn como antagonista de radicales libres. La Serina,
desempefia un papel central en la proliferacion celular y es la fuente predominante de grupos
de un carbono para la sintesis de novo de nucledtidos de purina y desoxitimidina monofosfato
(225). Esto Ultimo puede ser uno de los factores que contribuyan, junto con el Lactogeno
Placentario, a la mayor produccion lactea en las mujeres ROP+.

Dentro de los aminoacidos esenciales, la Treonina promueve los procesos de desintoxicacion
hepética y previene en éste la acumulaciéon de grasa. Va a facilitar la absorcion de otros
nutrientes, favoreciendo la digestién y protegiendo al intestino del padecimiento de infecciones.

Participa en la formacion de colageno, elastina y el esmalte dentario (22s).
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En experimentacion animal, al ser afiadida la Treonina a la dieta basal no se observaron
influencias en el acido Urico, lactato deshidrogenasa, fosfatasa alcalina, calcio y fdésforo. Sin
embargo aumentd la concentracion de proteinas totales en suero, ademas de elevacion de los
niveles de IgG e Ig total, teniendo un efecto positivo en la respuesta inmune humoral (227).

La Treonina aumenta la sintesis de anticuerpos y contribuye en la disminucion de la presion
arterial. Es un protector de las células nerviosas al contribuir en el mantenimiento de las vainas
de mielina. En experimentacion animal se observo que la administracion de Treonina aumenta
los niveles de Glicina en médula espinal. En la Paraparesia Espastica Familiar (FSP), la
administracion de Treonina aumentd los niveles en plasma y LCR durante el tratamiento con
Treonina, pero los niveles de Glicina no cambiaron. La Treonina suprimié significativamente

los sintomas de la espasticidad (22s).

Otro de los aminoécidos elevados en el grupo de mujeres ROP es la Histidina, aminoacido
esencial que se metaboliza a glutamato. Su degradacidn se produce en el higado y en las células
de la piel produciéndose acido urocanico, importante componente de la piel (representa el 0,5%
del estrato corneo desecado) que en los queratinocitos se comporta como fotoprotector cutaneo
por su capacidad de absorber las radiaciones ultravioletas (posible razon para explicar uno de
los usos de preparados de placenta en cosmeética y posiblemente uno de los factores que
intervinieron en las observaciones de Field (40), sobre la mejora del estado dérmico tras la ingesta
de placenta propia) .También da lugar a derivados del acido félico con actividad antianémica.
Es un aminoéacido muy abundante en la hemoglobina y en proteinas musculares .Realiza una
funcién reparadora de tejido muscular en combinacion con la hormona de crecimiento. La
descarboxilacion de la Histidina en los mastocitos produce histamina, implicada en procesos

anafilacticos.

En cuanto a la Valina, también més elevada en el grupo ROP, podemos considerar los posibles
beneficios en el organismo materno al estudiar las funciones conocidas de este aminoacido
esencial. Es fundamental en la formacion de tejidos, la cicatrizacion y la regeneracion muscular.
Se cataboliza en musculo y otros tejidos periféricos. La Valina es glucogénica y su metabolismo
va dirigido a la produccion de energia, especialmente en el mdsculo. Es imprescindible para la
reparacion de tejidos en traumatismos, e incrementa el tejido muscular, por lo que esté indicado
en la prevencion de la distrofia muscular. Va a ser el responsable de la anemia de células

falciformes, tipo de anemia de tipo hereditario en el que el metabolismo sustituye la Valina en
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lugar del Ac. Glutamico en la formacion de la hemoglobina. A nivel del metabolismo en el SNC
aumenta la sintesis de opiaceos enddgenos, favorece el vigor mental, el suefio y contribuye a la
disminucion de los efectos del estrés. Junto con la Leucina (cetogenica) y la Isoleucina
(glucogénica y cetogénica) conforma el grupo de aminoacidos ramificados (BCAA). La Valina
también tiene efecto sedante sobre el SNC favoreciendo la relajacion y reduciendo ansiedad,
nerviosismo. En experimentacion animal es bien conocida la importancia del estrés de la vida
temprana para la salud mental. La exposicion al estrés perinatal en roedores afecta a los periodos
criticos del desarrollo cerebral que alteran de forma persistentemente ciertos parametros
estructurales, emocionales y neuroendocrinos en el adulto. La Valina ha demostrado efecto
neuroprotector significativo y modulador del estrés de la vida temprana produciendo mejora en

la actividad exploratoria y de los procesos de aprendizaje y la memoria (229).

Con respecto a los niveles de aminoacidos y el trabajo de parto, se sabe que los ejercicios de
resistencia aumentan el gasto de energia muscular y promueven el catabolismo de proteinas y
aminoéacidos (230). Los aminoacidos ramificados (BCAA) forman parte de alrededor de un tercio
de la composicion muscular total. (Leucina, Isoleucina y Valina) Su oxidacion en musculo

esquelético se ve reforzada por el ejercicio (231).

Los niveles méas elevados en el grupo ROP+ del aminoécido esencial Lisina nos lleva a valorar
su actividad en la fisiologia materna como uno de los mas importantes, ya que en combinacion
con otros aminodacidos intervine en multiples funciones. Aumenta la sintesis de anticuerpos, de
hormonas como la de crecimiento 0 GH, enzimas, receptores y transportadores de membrana.
De manera similar a la Prolina, la Lisina se incorpora a la estructura del colageno del tejido
conectivo, encontrandose en alta concentracion en el tejido muscular. Es fundamental para
aportar consistencia y estabilidad a los tejidos. También aumenta la absorcion de calcio y
disminuye los triglicéridos en suero. Un derivado nitrogenado de la Lisina es la Carnitina, que
con ayuda de la Metionina, es fundamental para la incorporacion de los &cidos grasos en las
mitocondrias. Actua en la absorcién y distribucion del Calcio, siendo factor preventivo de la
osteoporosis y el raquitismo. Junto a la vitamina C va a actuar como preventivo de la
aterosclerosis. La Lisina tiene un papel importante como antioxidante, siendo utilizado en la
prevencion de la falta de vision resultante de la retinopatia diabética y en retrasar el

envejecimiento celular. Por su accion activadora del sistema inmune se le atribuye accion en la
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prevencion tumoral. Contribuye a la digestion y facilita el metabolismo graso, colaborando en
la regulacion del colesterol vy triglicéridos.

Con respecto a la Taurina, aminoécido no esencial que deriva del metabolismo de la Cisteina,
en el grupo ROP+ de esta investigacion se observd un incremento significativo tras el parto
comparado con el grupo control. Es posible que la Cisteina no apareciera significativa debido
a que haya estado aumentado su metabolismo en favor de la Taurina. La presencia de Taurina

en el promedio de las placentas estudiadas en esta investigacion fue de 2989,4 mcmol/L.

La Taurina interviene en la conjugacion de acidos biliares (de ahi su capacidad para reducir el
colesterol y actuar como antihipertensivo), en la estabilizacion de las plaquetas y actla como

un neurotransmisor central con capacidad anticonvulsivante.

El nivel de Triptofano en sangre de las ROP+ se incremento tras el parto, mientras que
disminuyd en el grupo control (apartado de resultados grafico 4.2.1.6) En un estudio realizado
sobre la relacion Triptéfano-DPP (Bailara. K.M 2006), se observé una disminucion en la
disponibilidad de triptofano cerebral que era concomitante a las crisis de llanto después del
parto. Este estudio sugiere que una disminucion transitoria de la disponibilidad de triptéfano en
el cerebro, explica en parte la alteracion del estado de &nimo en el posparto, llevando a
trastornos del humor puerperal en mujeres vulnerables (7s. Comprobar los niveles de
Triptéfano en sangre y leche de las mujeres ROP+ puede aportar datos que contribuyan al
conocimiento de la etiologia de la DPP y la forma en la que la ROP puede contribuir a evitarla.

En lo referente al Glutamato o Acido Glutamico, importante neurotransmisor excitador tanto
en el tejido cerebral como en la médula espinal, esta significativamente elevado en las madres
ROP+. El Ac. Glutamico esta relacionado por un lado con actividades cerebrales como la
conciencia, el control motor, la percepcion sensorial, la memoria y el aprendizaje. Por otro lado
interviene directamente en la formacion de proteinas Gla que intervienen en la coagulacion, la
osteoformacion y el equilibrio de la pared endotelial. Al ser descarboxilado por la
Descarboxilasa del Ac. Glutamico (GAD), el Ac. Glutamico va a convertirse en Acido Gamma
Aminobutirico (GABA) que desempefia al contrario una actividad neurotransmisora inhibitoria.
El Ac. Glutamico forma parte de los derivados del Ac. Folico (También llamado acido Pteroil-
L-Glutdmico) como es el Tetrahidrofolato. Es un aminoéacido fundamental en el mantenimiento

y en el crecimiento de las células, la regulacion del equilibrio acido-base a nivel renal, la
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produccion ureica en el higado y precursor del metabolismo anabdlico en el musculo. Es
consumido en gran cantidad por las células intestinales y va a ser fuente de energia para el
sistema inmunitario. EI Ac. Glutdmico sera un precursor para la sintesis del potente antioxidante

Glutation.

La carboxilacién de los restos del Glutamato en determinadas proteinas regula su actividad y
estas carboxilaciones son notables en algunas proteinas de la coagulacidon, para la que requieren
vitamina K. Se puede entender por lo anteriormente expuesto, el beneficio que puede implicar
para la madre que ha realizado la ROP, en especial por la implicacion del Ac. Glutamico en la
activacion proteica de los factores de coagulacion 11, VII, IX y X, y activacién de los inhibidores
Proteina C y Proteina S configurandolos como proteinas biol6gicamente activas. Por accién de
una enzima carboxilasa que utiliza un derivado de la vitamina K como cofactor, el Ac.
Glutamico se convierte en Ac. Carboxiglutdmico o Gla. Esta conversion a Gla aumenta las
cargas negativas de la molécula favoreciendo la union con los iones Ca2+, lo que favorecera la
activacion de los factores de coagulacion. El factor Xllla es una aminotransferasa cuya mision
es unir radicales de Ac. Glutdmico con el aminoacido Lisina, formando de esta forma la fibrina

insoluble (232).

En nuestro estudio nos hemos encontrado con mas factores relacionados con el control de la
coagulacién sanguinea, como ha sido el ratio ucOC/cOC, marcador de actividad de la vitamina
K, que estando mas reducido en el grupo que ingirié su placenta, indica mayor actividad de
vitamina K como consecuencia de la ROP. Aunque no se obtuvieron cambios significativos en
cuanto a los niveles de vitaminas K, posiblemente por lo reducido del tamafio muestral, si
hemos encontrado muchos factores destinados a la regulacion de la coagulacion, como lo ha
sido en el estudio protebmico comparativo de ambos grupos.

El anélisis de expresion diferencial mediante marcaje fluorescente ha revelado diferencias
significativas en el plasma de mujeres que realizaron la ingesta de la placenta en comparacion
a mujeres que no realizaron dicha ingesta.

Nuestro estudio protedmico reveld la presencia en la sangre de mujeres ROP+ de factores
relacionados con el control de la coagulacion sanguinea, como es la proteina SERPINC1
(nombre oficial “Serpin peptidase inhibitor, clade C (Antithrombin), member 1) La funcion
molecular de esta Antitrombina es la de interactuar selectivamente y no de forma covalente con

la heparina y con cualquier miembro del grupo de glicosaminoglicanos componentes

264

Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Discusidn general

intracelulares de las células cebadas. Ademas es inhibidor de las endopeptidasas tipo Serina,
ejerciendo una regulacion negativa de la inflamacion, reduciendo la velocidad o magnitud de
la respuesta inflamatoria. Interviene en la regulacion de la coagulacién sanguinea (via
intrinseca), (233) impidiendo la formacién de codgulos por inhibicion de la Trombina (Flla) y
otros factores como el Xa, Ixa, Xlay Xlla. La mayor presencia de esta proteina en la sangre de
las mujeres ROP+ puede implicar una mayor proteccion para el padecimiento de la Trombosis
Venosa Profunda (TVP) y Trombo Embolismo Pulmonar (TEP) principales causas no
obstétricas de morbimortalidad materna (27s).

Otra proteina con un aumento significativo en la sangre de las mujeres que han ingerido su
placenta y con accién sobre la coagulacion sanguinea es la cDNA FLJ54622, altamente similar
a la Protrombina, con afinidad por el ion calcio (Ca2+), y actividad de endopeptidasa tipo Serina
234). La mayor presencia de esta proteina en las mujeres ROP+ implica una proteccion
antihemorragica, en concordancia con la mayor actividad vitamina K comprobada en nuestro

estudio.

La proteina J9ZVQ3_HUMAN o Apoliproteina E (APOE), ademas de tener la funcion de unién
lipidos para su transporte e intervencion en procesos metabdlicos, va a influir también en la

coagulacion a través de su afinidad por la vitamina K (23s).

Los niveles plasmaticos de vitamina K1 dependen en gran medida del polimorfismo genético
de la APOE. Las determinaciones en plasma de vitamina K1 son mas elevadas en las personas
gue presentan variante genética APOE2, seran intermedias en aquellas con variante APOE3 y
aquellas con la variante APOE4 seran las que tengan los niveles menores de vitamina K1 en
sangre. Todo esto se debe al ritmo de aclaramiento hepatico de los quilomicrones restantes de
la circulacién, el cual es menor para la variante APOE2, mas rapido para las APOE3 y mucho
mas rapido para las APOE4.

Por tanto podria ser ésta una de las razones por las que las mujeres del grupo ROP+ al presentar
mayores niveles de Apolipoproteina E hayan presentado marcadores de mayor actividad de
vitamina K (Ratio ucOC/cOC). EIl gen que codifica el APOE se localiza en el cromosoma
19913.2. El gen que codifica al PEG3, responsable de la activacion del comportamiento

maternal, de la ROP, y del crecimiento intrauterino, se encuentra en el cromosoma 19q 13.4
(236).

265

Influencia ROP en bioquimica sanguinea y lactea




Discusidn general

No todas las proteinas que se encontraron con diferencias significativas han sido mayores en el
grupo de ROP. La F8w696 HUMAN, o APOAL (a37), presentd niveles significativamente
menores en las mujeres que ingirieron su placenta. Esta Apolipoproteina Al tiene un papel
determinado en el metabolismo lipidico ya que es el mayor componente proteico en el plasma
de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), favoreciendo el paso de lipidos desde los tejidos
hasta el higado para su excrecién. Sin embargo la APOA1 también fue aislada como PSF, o
factor estabilizante en suero de la PGI2 o Prostaciclina, producida por las células endoteliales
y mastocitos a partir de Prostaglandina H2 por accion de la prostaglandina sintasa (CYP8) La
APOA1 tiene una accion de proteccion importante contra la acumulacion de trombos
plaquetarios en los sitios de dafio vascular. El efecto beneficioso de HDL en la prevencién de
la enfermedad coronaria puede ser debido en parte a esta accion, actuando como un

anticoagulante, (antiagregante plagquetario) y vasodilatador (23s).

Sin embargo, para una situacion de postparto en la que ha de prevenirse el riesgo de hemorragia,
lo iddneo es tener bajos los niveles en sangre de F8w696_ HUMAN, o APOA1, tal como ocurre

en las mujeres que han ingerido su placenta. (ROP+)

Otra de las proteinas elevadas en la sangre del grupo ROP+ fue la Q5TFM2_HUMAN, o

también denominada CFH, Factor de Complemento H (239).

Esta proteina desempefia un papel esencial en la regulacién de la activacion del sistema del
complemento. En ausencia de antigenos extrafios o de microorganismos patégenos, el CFH
inactiva la cantidad de C3b producida, inhibiendo especificamente la via alternativa del
complemento. EI CFH junto con otras proteinas relacionadas, protege a las células saludables
evitando la activacion del sistema del complemento cuando no es necesario. La mayor presencia
de esta proteina en la sangre de las mujeres ROP+ contribuye a una mayor proteccion tisular de
la activacion indiscriminada del complemento y el insulto inflamatorio consecuente, en un

momento de cambio tan importante como es el parto.

Otra proteina asociada a la regulacién de la actividad del sistema del complemento con mayor
presencia en el grupo de mujeres ROP+ es la BLAKGO_HUMAN, o también denominada
CFHR1. Las formas dimero de esta proteina tienen avidez por fragmentos de union tisular al
complemento, y compiten con el CFH, inhibidor fisiolégico del complemento. Se puede asociar

con las lipoproteinas y puede desempefiar un papel en el metabolismo de los lipidos (240).
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La proteina VOHWA9_HUMAN (Epididymis secretory sperm binding protein) (241), se
encontro significativamente mas elevada en las mujeres ROP+. Esta proteina tiene funcion de
unién a cofactores (inorganicos como cobre, zinc, hierro, u organicos como coenzimas).Puede
unirse a lipidos. Actia como inhibidor de la actividad de endopeptidasas en su actividad de
hidrolizar péptidos no terminales en el interior de polipéptidos. Ademas interviene en la
coagulacion sanguinea, la activacion del sistema del complemento, en la respuesta inflamatoria,
activador de la angiogenesis, activador de la tasa de crecimiento del desarrollo, activador de la
cascada enzimatica ERK1 y ERK2 que son factores claves en la induccion de la ovulacion,
maduracion de oocitos y demas actividades relacionadas con la fertilidad y la funcion ovérica.
Interviene en la modulacion de la Hipersensibilidad tipo lla, en la respuesta al Estradiol, a los
Glucocorticoides, al Magnesio, a la Progesterona. También interviene en el fendmeno de
tolerancia, en el que el sistema inmune no reacciona de forma destructiva contra los
componentes de un organismo que alberga o contra los antigenos que se introducen en el

mismo.

Con respecto a las vitaminas, los resultados obtenidos fueron significativamente mayores en el

grupo ROP+ con respecto a la Vitamina A y los Betacarotenos.

La vitamina A como liposoluble, comprende un grupo de hidrocarburos insaturados,
nutritivamente activos que incluye al retinol y compuestos afines y a ciertos carotenoides. La
actividad vitamina A en los tejidos animales esta principalmente en forma de retinol y sus
esteres, retinal, y en menor medida el &cido retinoico. La mayor concentracion de vitamina A
se localiza en el higado, encontrandose principalmente en las formas de retinol y de esteres de

retinol.

Los carotenos pueden contribuir de forma significativa a la actividad de la vitamina A. De los
aproximadamente 600 carotenoides conocidos, alrededor de 50 exhiben alguna actividad de
provitamina A (es decir, se convierten in vivo parcialmente en vitamina A). Para que un
compuesto tenga actividad de vitamina A o de provitamina A debe exhibir ciertas similitudes
estructurales con el retinol. Entre los carotenoides, el Betacaroteno es el que presenta mayor
actividad de provitamina A, dando lugar por cada molécula de Betacaroteno a dos de vitamina
A, por lo que se le considera la principal fuente de Vit A. En presencia de grasa y acidos biliares

se absorbe en la pared intestinal, donde una parte se vuelve vitamina A. El caroteno que no se
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convierte es absorbido en la linfa y transportado a la corriente sanguinea. Una parte se
transforma en vitamina A en el higado y la otra se almacena en el tejido adiposo. El
Betacaroteno tiene propiedades antioxidantes que pueden ayudar a neutralizar los radicales
libres, moléculas reactivas de oxigeno que pueden dafar los lipidos de las membranas celulares
y el material genético, lo cual puede conducir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares

y cancer.

El consumo de Betacarotenos y vitamina A durante la gestacion puede reducir la incidencia de
trastornos en el neurodesarrollo de los RN (242).

La presencia de Betacarotenos en las placentas ingeridas por las mujeres ROP+ fue de un
promedio de 54 mcg/L, y conforme a un estudio de publicacion reciente (243), los niveles de
carotenoides en leche materna reflejan el nivel de la ingesta de la madre y por lo tanto puede
elevarse mediante una simple intervencion nutricional. Los resultados de este estudio pueden
ser relevantes para las madres de lactantes tanto prematuros como a término que quieran elevar
la capacidad antiinflamatoria y antioxidante de su leche. Esto nos lleva a proponer en estudios
futuros investigar la influencia de la ROP sobre la composicion vitaminica de la leche materna,
sobre todo habiendo confirmado en el presente estudio el incremento significativo de los niveles
en sangre de Vitamina A y Betacarotenos de las madres ROP+. El promedio de vitamina A
determinadas en las placentas ingeridas por las mujeres ROP+ fue de 0.08 mg/L. EI mismo
interrogante nos hacemos frente al resto de parametros que han modificado significativamente

la bioquimica sanguinea como pueden ser los amino&cidos anteriormente expuestos.

La transferencia maternofetal de la vitamina A durante el embarazo es incompleta. En el feto
circula un complejo de retinol y PLR (Proteina Ligada al Retinol) sin mayor participacion de la
Transtiretina (TTR) (Proteina de sintesis hepatica cuyas mutaciones dan lugar a fenotipos
oculares, neuropaticos, cardiacos, y renales). La placenta sintetiza una escasa cantidad de PLR,
pero la membrana corio-amniética posee tanto PLR como PLR celular. Por tanto el retinol
queda disponible para la circulacion fetal al difundir hacia los capilares fetales a traves de los
espacios intravellosos. Una hipotesis interesante es la de Dimenstein et al, del Brasil, que
sugiere que la placenta humana constituye un sitio extraintestinal de bioconversion del
Betacaroteno en vitamina A y que esta se libera a partir de la provitamina A en forma regulada.
De esta manera, las madres con déficit de vitamina A presentan las tasas mas altas de conversion

para proteger el estado nutricional del feto. Por el contrario, la membrana corio-amnidtica
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transfiere retinol y PLR hacia el liqguido amniético, donde el complejo forma parte de la ingesta
fetal de éste (244 (245) (246). EI Ac. Retinoico (Vitamina A) aumentan la expresion del RNAm del
LPh (209).

De los resultados se desprende que la ingesta de placenta no interfiere ni positiva ni
negativamente en la evolucion fisioldgica de las hormonas estudiadas. Sin embargo destacamos
que la Dehidroepiandrosterona (DHEA) (Grafico 4.2.4.2) se incremento tras el parto en las
mujeres ROP+, descendiendo en el grupo control. Aunque estos incrementos- decrementos no
resultaron significativos, debido a la importancia de la DHEA, consideramos que deberia
investigarse en mayor profundidad en futuros estudios. La DHEA esta presente en la sangre
humana y de otros primates pero no en roedores o ungulados, lo que dificulta su estudio en
experimentacion animal. Su funcién cada vez més en estudio, se ha implicado en los cambios
relacionados con la edad respecto a las funciones inmunes y cognitivas. El incremento de los
niveles de DHEA en el grupo ROP + mereceria estudiarse en futuras investigaciones debido
que hay trabajos que relacionan los incrementos de DHEA con la mejoria del estado de &nimo
y accion moderadora de la actividad del cortisol, contribuyendo a la proteccidn frente a efectos
nocivos derivados del estrés postparto (21s).

Tampoco se observaron diferencias entre ambos grupos con respecto a los niveles de Ac.grasos
determinados en plasma sanguineo. Esto puede ser debido a que los Ac.grasos se determinan
con mayor exactitud en eritrocitos mas que en plasma, por lo que en futuras investigaciones
seria recomendable efectuar este tipo de analisis en eritrocitos, conforme a las recomendaciones

del Dr.VVon Schacky (219).

Con respecto a la influencia de la ROP en la composicion lactea, observamos que se
incrementan los niveles de acidos grasos EPA (Eicosapentanoico) y DHA en la leche de las
madres ROP+ con un p=0.056. Ocurre lo mismo con los acidos grasos Poliinsaturados, con
un p=0.032. La importancia de estos acidos grasos para la maduracion cerebral e inmunoldgica
del RN estd ampliamente documentada (so1). La Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN), la Academia Americana de Pediatria, la
Organizacion Mundial para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) han establecido indicaciones precisas para lograr que las leches de férmula
sean seguras y lo mas parecidas a la composicion de la leche humana, haciendo especial

hincapié en los acidos grasos poliinsaturados (PUFA).
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Los &cidos grasos tienen gran importancia en la nutricion del feto y el recién nacido. Hoy dia
se considera que el feto en el Gltimo trimestre del embarazo y durante los primeros seis meses
de lactancia, necesita gran cantidad de acidos docosahexanoico (DHA) y araquidonico (AA).
En el higado, la velocidad para transformar los precursores es insuficiente para cubrir las
necesidades metabolicas de éstos &cidos grasos; es la madre quien los aporta través de la
placenta durante la gestacion y luego por medio de la leche materna.

Cada vez se reconoce con mayor amplitud los efectos de los ac. grasos poliinsaturados sobre el
metabolismo de las lipoproteinas y la lipogénesis. En este sentido tienen mayor actividad los
acidos grasos omega 3, especialmente EPA y DHA que los acidos grasos omega 6 (29s).

La composicion lipidica de la leche humana varia con el periodo de lactancia. La concentracion
de ac. grasos es mayor al final de la lactancia, puede cambiar entre una mama y la otra y varia
de una mujer a otra (299).

La concentracion de ac. grasos en la leche humana esta relacionada con el tipo y cantidad de
lipidos que ingiere la madre y con el tipo de lipidos que componen las reservas en su tejido
adiposo. (299) 300) Cuando la dieta de la madre es deficitaria y sus reservas lipidicas son
reducidas, la cantidad ac grasos en la leche materna disminuye (299) (300).

En las tablas y graficos 4.3.1.A y 4.3.1.B, en el apartado de resultados, puede apreciarse como
los niveles de EPA y DHA del 3° mes de lactancia (periodo de mayor concentracién lipidica
que en primera y tercera semana) fueron mayores en el grupo ROP+, al igual que los niveles de
ac.grasos Poliinsaturados. Esto indica que la composicion de la leche humana se ve influenciada
por la ROP en cuanto a la composicion lipidica y por tanto sobre la maduracion cerebral del
RN, al igual que nos induce a investigar en futuros estudios sobre los cambios que se pueden
observar en el resto de variables bioquimicas, con un mayor tamafio muestral.

La Vitamina K2- Mk6 en Leche Materna se analiz6 en ambos grupos (Tabla 4.3.3) pero solo se
detecto en el grupo ROP+. En la leche del grupo control, ROP-, no se encontrd esta vitamina.
(Grafico 4.3.3) Desconocemos la repercusion que puede tener en el RN la presencia de la Mk6
en la leche materna. Detectamos MKk6 en las placentas de nuestro estudio en promedio de 0,04
ng/g.

En futuros estudios en el que se estableciese un tamafio muestral mayor, se podréa verificar las
variables analizadas en sangre y leche materna que en nuestro estudio han resultado con un

menor nivel de significacion (p-valor < 0,20).
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Hemos destacado aquellas variables que mostraron una inversion de niveles entre ambos grupos
a las 6h del parto con respecto al tercer trimestre. Es decir, que estas variables en sangre fueron
predominantes en el grupo ROP-y a las 6h del parto ha sido al contrario, predominando en el
grupo ROP+, invirtiéndose los niveles. En el caso de la Treonina: en 3T el p-valor fue de 0,222
predominando en el grupo ROP-, sin embargo a las 6hP era mayor en el grupo ROP+ con un p-
valor de 0,056. Algo similar observamos con los valores obtenidos con la Arginina, Glutamina,

Alanina, Ac. Glutdmico, Citrulina y Ac.Aspartico.

Con respecto a la Vitamina E y la vitamina K2 - Mk6 observamos algo similar. Algo llamativo
en relacion a esta ultima vitamina ha sido su ausencia en el grupo ROP- en las determinaciones
realizadas en leche materna y sin embargo si aparecio en la leche de las madres del grupo ROP+.
Esta observacién se complementa con los datos obtenidos en las determinaciones realizadas en
las placentas ingeridas, donde fue detectada la presencia de vitamina K2 — MK6 entre otras.
(Con una media de 0,04 ng/g y DT 0.10)

La Serotonina en el 3T present6 un p-valor de 0,056 predominando en el grupo ROP+, pero a
las 6h del parto el p-valor fue de 0,421 con predominio del grupo ROP+. Desconocemos la
posible causa por la que en este caso hubo un descenso de serotonina en el grupo ROP+ en el
transcurso del 3T al parto y sin embargo los niveles del grupo ROP- variaron muy poco.
Verificar esta observacion en futuras investigaciones podria dar pie a profundizar en la

influencia de la ROP sobre la funcionalidad cerebral.

Otra de las variables a estudiar en futuros estudios seria la actividad tiroidea que podria verse
influenciada por la ROP. La T3 en el tercer trimestre de embarazo fue cercana al similar entre
ambos grupos, con un p-valor de 1,000. Sin embargo a las 6h del parto, el p-valor fue de 0,151
con mayor predominio del grupo ROP+. Las hormonas tiroideas aumentan la expresion del
RNAmM del LPh (209).

La hormona de crecimiento, HGH, en el tercer trimestre predominé en el grupo ROP-, con un
p-valor de 0,548, pero a las 6h del parto el p-valor fue de 0,151 con reduccién del predominio
del grupo ROP-. Dada la similitud molecular entre la HGH y el Lactégeno Placentario, esta
observacién potencia el interés en investigar en proximas investigaciones la influencia de la

ROP sobre la deteccion de estas hormonas en los niveles sanguineos de las madres. (La
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presencia de HGH determinada en las placentas ingeridas por las madres de nuestro estudio fue
de 2.4 ng/mL, con una DT de 3.1.

En leche materna, la media de las determinaciones de vitamina K1 predominé en el grupo
ROP+ con un p-valor de 0,175y de vitamina K2 - Mk6 con un p-valor de 0,136. Se destaca el
hecho, para esta Ultima vitamina, que solamente se encontrd en la leche de las madres que

ingirieron su placenta.

La presencia de vitamina K en la ingesta dietética de las participantes de nuestro estudio ROP
fue similar en ambos grupos, (determinada mediante Cuestionarios de Frecuencia de Ingesta,
representada en la tabla y grafico 4.1.2 del apartado de resultados) tanto en el tercer trimestre
de embarazo como a las 6h del parto. Sin embargo, en el grupo ROP+ se amplificaron
significativamente los indicadores de actividad de la vitamina K. (la Osteocalcina Total OC,
Osteocalcina carboxilada cOC, Osteocalcina descarboxilada ucOC vy el ratio de estas Ultimas
ucOC/cOC) (Tabla 4.4. Efecto de la ROP sobre los niveles en sangre materna de los marcadores

de actividad de la Vitamina K determinados en 3T y 6hP.).

Cuando hemos analizado la vitamina K en la placenta de las mujeres participantes en nuestro
estudio, hemos confirmado la presencia de Vitaminas K1 y K2 (MK4, MK6, MK7) (Tabla y
Gréfico 4.4.1.B).

Hemos recopilado los factores comunes a las mujeres que han realizado la experiencia de la
ROP a modo de protocolo o caracterizacion de la misma, dado que este proceder comdn a todas
es el que ha dado como resultado los cambios observados sobre la bioquimica sanguinea y
lactea de las madres ROP+. En todas fueron partos que evolucionaron de forma natural, que
han seguido el control médico correspondiente y carentes de patologias infecciosas. La
informacion sobre la posibilidad de la ingesta de su propio liquido amnidtico y su propia

placenta fue transmitida por su médico o matrona.

En todos los casos se registro el peso de la placenta antes y después de la ingesta, para conocer
con exactitud la cantidad ingerida.

Se siguid el procedimiento habitual, siendo la placenta revisada por la matrona o matron. En el

momento de contacto piel con piel con su bebé vy a peticién de la madre, la placenta fue
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preparada para su ingesta, en especial cuando la madre experiment6é un ligero aumento de

apetito debido a la actividad del gen Peg3.

En ningun caso la placenta fue lavada previamente a su ingesta, ni procesada de ningun modo.
Unicamente fueron retiradas las membranas de alrededor para facilitar la ingesta y cortada a
modo de tarta (en porciones triangulares) tomando como centro la insercion del cordon
umbilical. Se emplearon guantes sin latex, recipiente y tijeras estériles. Las porciones
incluyeron tanto la cara fetal, como la materna. Una vez cortada en trozos de dimensiones 2x2
cm aproximadamente, la placenta pudo ser tanto tragada directamente como masticada y
tragada posteriormente.

Debido a que el contenido de hormonas, vitaminas y otros nutrientes con actividad funcional
es sensible a los cambios de pH (grado de acidez o alcalinidad) y temperatura, la placenta no
fue calentada o mezclada con otras sustancias.

La cantidad de placenta con la que se obtuvo influencia en sangre y leche en el estudio ROP
fue de al menos 200g. (1/2 placenta aproximadamente).

Con respecto a la encuesta que llevamos a cabo sobre la ROP realizada a 512 personas, contestd
un 85% mujeres frente a un 15% hombres.

Los dos grupos formados en base a las que han ingerido y las que no han ingerido LA y/o PL,
han sido homogéneos en cuanto grupos de edad, al lugar de residencia (predominantemente Las
Palmas de Gran Canaria), profesion (Proporcion similar en ambos grupos respecto a sanitarios-
no sanitarios), nivel de educacion (Predominantemente universitarios en ambos grupos en torno

a un 70%), raza, estado civil y nivel socioeconémico.

Tanto el grupo de no ingesta como el de ingesta, consideraron mayoritariamente que el LAy la
PL no son desechos.

En relacion al LA, un 11% repitié la ingesta en un segundo embarazo. Puede ser interesante
para apoyar la realizacion de futuros estudios, que las mujeres que ingirieron su propio LA
manifestaron haber obtenido efecto muy positivo en un 63% de los casos, y un 13% un efecto
ligeramente positivo frente a un 25,00% que no observd efecto alguno. En ningln caso

observaron efecto negativo.

Hasta el momento no conocemos que se haya publicado ningin estudio en humanos sobre el

sabor experimentado al ingerir el propio LA, a excepcion de estudios en experimentacion
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animal comparando la respuesta al LA o a leche en crias de rata (302). En experimentacién animal
se ha comprobado que la ingesta fetal de LA intrautero va a ser vehiculo transmisor del habito

nutricional de la madre (303).

La informacion recopilada en el presente trabajo define al LA con sabor salado principalmente
y sabor neutro, ni agradable ni desagradable. Un 28% percibié como agradable el sabor de su
LA y un 11% no sabria como definirlo. Los sabores dulce, amargo y acido fueron percibidos

en un 6% en cada uno de ellos.

Acerca de la textura del LA, fue percibido como acuoso, muy liquido en un 60%. Un 13% lo
percibieron como espeso, tipo gel, y con el mismo porcentaje del 13% como aceitoso. Un 13%

les resulté indefinible.

Cabe destacar que en ningun caso el olor del LA fue percibido como desagradable. EI 71% lo
consideraron con olor neutro, ni agradable ni desagradable y a un 29% les resulto agradable.
En un estudio realizado en 1995 se comprobd frente a placebo que la ingesta de ajo por parte
de la madre modificaba significativamente el olor del LA, por lo que podemos considerar que
la experiencia sensorial de la madre ante la ingestion de LA y PL puede tener un componente
propio y caracteristico y un componente afiadido por el habito nutricional de la madre (3os) En
el caso de la PL, su olor fue considerado como neutro, ni agradable ni desagradable por el 61%
de las mujeres, seguido de un 39% que consider6 el olor de la PL como un olor agradable.
Ninguna de las encuestadas percibié en la PL un olor desagradable.

Podria considerarse positiva la ingesta de LA a juzgar por la aceptacién de las mujeres que lo
han realizado, ya que el 100% repetiria la experiencia de ingerir su LA, y el 100% recomendaria

a otras mujeres la ingesta del propio LA en el parto.

El 100% de las mujeres que ingirieron su LA lo hicieron directamente y no se elabor6 con este

ningun preparado.

El 83% de las madres considera que la ingestion de su LA les influyd positivamente y un 17%

no observo nada especial, siendo un 0% las que percibieron influencia negativa.

Conocer que existe buena experiencia en cuanto a la percepcion sensorial y el efecto
experimentado por mujeres que han ingerido su propio LA puede ayudar a contrastar cuando

se aborda el tema de la ingesta de LA desde el rechazo cultural.
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Con respecto a la difusion de la ROP, el 41,48% del total de encuestados habia oido hablar
acerca de la ingesta de la propia PL y un 35,69% conocia a alguien que la habia ingerido. Esto
puede ser debido a la difusion que se ha realizado en los medios de comunicacion en los Gltimos

afios donde se observa un interés creciente de la sociedad sobre este tema.

La informacion recopilada para el presente estudio acerca de su experiencia ROP en 70 mujeres,
nos ha permitido ampliar los datos recopilados para el primer estudio que realizamos en el 2003

sobre la bromatologia placentaria.

El 94% ingiri6 ambos, LA y PL. Sin embargo la difusion que se ha realizado hasta el momento
por los medios de comunicacion solo refieren la ingesta de PL.

Con respecto a la PL, el 83% la ingiri6 en un parto, mientras que el 17% de los casos la ingiri6

en mas de un parto.
La ingesta de placenta, realizada mayoritariamente en crudo, a trocitos y masticada (77%).

fue percibida con un efecto muy positivo en un 66% de los casos, un 26% no observé ningln
efecto y un 8% percibid un efecto ligeramente positivo. Ninguna de las mujeres percibié efecto

muy negativo ni ligeramente negativo al ingerir su PL.

El 44% refirid haber percibido un sabor neutro, ni agradable ni desagradable. Consideraron
que la PL tiene un sabor agradable el 28% y un 21% no supo como definir el sabor de la PL. Al

10% les parecid que sabia a salado y le pareci6 dulce al 9%.
El sabor picante no fue percibido por ninguna de las mujeres encuestadas.

A la mayoria de las mujeres ROP la PL des resulto frégil, facil de masticar y de digerir. En
menor medida resulto fibrosa y dificil de masticar y otra cuarta parte no sabia como definirla.

Ninguna de las encuestadas percibi6 a la placenta como vitrea, como si tuviese cristales.

La mayoria (98%) repetiria la experiencia de ingerir su propia placenta y no cambiaria el

procedimiento de la ingestion.

Las respuestas a la pregunta sobre la posible influencia de la ingesta de PL sobre la produccién
lactea, la mitad de las mujeres no observé ninguna influencia especial y produjo una cantidad

de leche normal. La otra mitad observo una influencia positiva, produciendo mucha leche. En
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este sentido ademés de otros factores presentes en la PL y LA que puedan influir en la
produccion lactea, cabe preguntarse sobre el Lactégeno Placentario (LPh). En principio
podemos pensar que al ser una proteina y atravesar el tracto digestivo, sera sometido a las
secreciones gastricas y pancreaticas que lo podrian desnaturalizar. Sin embargo habria que
plantearse primero su absorcion e influencia a través de la mucosa bucal-sublingual. Por otro
lado en experimentacion animal se ha comprobado el efecto del LPh al ser administrado via
oral (305 a311). En estudios sobre el efecto del LPh administrado via oral se observo que se
incrementa su accion al ingerirse junto a modificadores del pH gastrico que podrian modular la
actividad proteolitica del mismo. Hemos de tener en cuenta que el LPh presente en la PL
humana ingresa via oral junto al resto de componentes placentarios que pueden servir a modo

de capsula entérica facilitando su absorcion en el tramo digestivo adecuado (312).

El 39% de las mujeres ROP+ no observaron nada en especial con respecto al crecimiento y
estado de salud del RN. Un 33% observaron que la ingesta de su propia placenta fue positivo
en el crecimiento y estado de salud de su bebé. Un 20 % no observé en el bebé el pequefio
descenso de peso inicial, siendo el 16% las que observaron que la curva de estatura peso
evoluciono positivamente y un 12% las que observaron que el bebé tuvo un pequefio descenso
inicial en el peso y luego recuperd peso. Estos datos sugieren la posibilidad de futuros estudios

sobre la posible influencia de la ROP en la evolucion de los RN.

La reaccion del entorno ante la ROP, la consideramos relevante desde el punto de vista
psicosocial. El 32% de las mujeres ROP+ experimentaron una respuesta positiva de las personas
de su entrono (Familiares, amistades). El 27% recibi6 una respuesta negativa o rechazo a la
ROP por parte de su entorno cercano. Obtuvieron una respuesta neutra, ni positiva ni negativa
en un 22%. Ante el posible rechazo social ante la ROP, un 20% de las mujeres no lo comunico
a su entorno; en un principio esto es muy frecuente en las parejas que optan por la ROP, algo

que se va comunicando ante la percepcion de normalidad.

En ambos grupos predoming la respuesta de buena evolucion en el postparto, sin embargo en
el grupo ROP- el porcentaje de mujeres que manifestaron haber tenido trastornos en el postparto

es mucho mayor, 16%, ante el 4% del grupo ROP+.
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La diferencia significativa en ambos grupos con respecto al tiempo de lactancia merece
resefiarse, ya que fue mayor el porcentaje de mujeres que lactd6 menos de tres meses (19%) en
el grupo ROP- que en ROP+ (5%).

Los episodios de llanto en el grupo ROP- fueron de 29%, frente al 18% del grupo ROP+. Hubo

mayor proporcion de ansiedad, depresion postparto y psicosis puerperal en el grupo ROP-.

El padecimiento de cistitis y fiebre puerperal fue mayor en el grupo ROP-, siendo también algo
mayores los niveles de frecuencia de mastitis y hemorroides en este grupo de no ingesta. El
padecimiento de grietas en el pezdn aparece ligeramente mayor en el grupo ROP+,

posiblemente influenciado por un mayor nimero de lactancias en este grupo.

Los datos recopilados sobre la experiencia de ROP en comparacion con la encuesta de Selander
(168) N0S encontramos que las mujeres que han realizado la experiencia de la ROP, han percibido
directamente el sabor, olor y textura de la placenta (aparte del dato afiadido en nuestro estudio
sobre la experiencia de haber ingerido su propio LA) en lugar de las capsulas del estudio de
Selander. La ROP actta desde el primer momento del alumbramiento mediante la activacion
via olfativa y gustativa de los centros cerebrales. (La estimulacién vaginal cervical (VCS) y la
actividad del POEF ingerido en el LA mejora la informacién sensorial-vaginal del cuello
uterino en el parto y facilita la sensibilizacion del area predptica medial hipotaldmica (MPOA),
facilitando el inicio de la conducta maternal) (¢7). La ingesta inmediata por medio de la ROP
igualmente incrementa los marcadores de actividad de la vitamina K y los factores reguladores
de la inmunidad y la coagulacion detectados en el analisis protedmico de nuestro estudio. Si
bien es cierto que poder contar con parte de la placenta liofilizada (considerado el mejor método
de conservacién) y encapsulada puede servir de apoyo en determinados momentos de la
lactancia.

La encuesta de Selander fue realizada a 189 mujeres que directamente accedieron a su empresa
de encapsulacion de placenta. En nuestro caso la encuesta se realiz6 de forma abierta, on line,
recogiendo la respuesta de 512 personas que en su mayoria fueron mujeres, siendo mayoria

(75%) las que nunca han ingerido ni LA ni PL, un 19% que han ingerido su PL y un 6% su LA.

Con respecto a los antecedentes antropologicos sobre la existencia o no de ingesta de placenta
en humanos, nos encontramos con opiniones contrapuestas. Por un lado investigadores como

Kristal s6), Benyshek (s3) s5) y Crystal (60), sostienen que existe pocas referencias sobre el tema.
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En una publicacion reciente (Junio 2015) (313) Marraccini opina que la préctica de la ingestion
de placenta en seres humanos se ha incrementado en los ultimos afios en un perfil tipo: mujeres
blancas, casadas, de clase media en sociedades occidentales. El objetivo general es estabilizar
el estado de &nimo, mejorar la recuperacion y aumentar la produccion de leche. Marraccini et
al. manifiesta que no hay estudios, hasta el momento, que hayan explorado los efectos de
placentofagia en los seres humanos.

en diferentes culturas alrededor del mundo, tales como en la Medicina Tradicional China desde
mucho antes de la era Cristiana (7)5), en la Edad Media (29), en tribus Chinas y Thai, habitantes
de las montafias del norte de Vietnam (s), los Kurtachi de las Islas Salomon (Melanesia,
Oceania) (5), los Mirebalais de Haiti (s), los Indios de la Sierra de Tarascan en México (s), en
Tepoztlan y Mitla en México ), los Indios Pomo en California (), en Jamaica (s), los indios
Araucanos en Argentina ), los indios del Per( (), los Chaga en Tanganika (Tanzania, Africa)
), las tribus Kol en la india central ), tribu india del Gran Lago Slave (Canada) (26) (27), los
Comanches (Oklahoma, Estados Unidos) (zs), los Loango (Congo, Africa) s) ,nativos de Brasil

(28) (137), los Yaquis (Arizona, Estados Unidos) ), en siglos pasados en Espafia (13s).

El tema en el presente estudio abarca diferentes areas del ser humano, desde los aspectos
bioldgicos relacionados con la fisiologia gine-tocolégica y perinatal, hasta las facetas
psicoemocionales, sociologicas y antropoldgicas que en forma de condicionantes culturales
llegan a influir sobre el comportamiento humano. La evolucién cultural ha tenido un papel
probablemente muy importante en la conformacion de muchos de los aspectos que caracterizan
a nuestra especie. Es cuestion de analisis aparte el conocer hasta qué punto o en qué momentos

la cultura ha ido afectando a la evolucion biolégica humana.

En la busqueda bibliografica realizada para la realizacion del presente trabajo se destaca la
escasez de estudios cientificos sobre la ROP en general y la ausencia total de estudios cientificos
realizados en humanos. Esta investigacion pretende ser la apertura de una pequefia rendija en
el gran portal de la informacion contenida en esta faceta tan escondida para el conocimiento de

la fisiologia del ser humano.

La ROP en la fisiologia animal es comdn a la mayoria de los mamiferos placentados con

excepcion de camélidos y cetaceos principalmente. Ante la escasez de documentacion sobre la
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ROP en humanos cabe la duda de si el ser humano forma parte también de las excepciones a

este comportamiento mamifero.

Desde el punto de vista filogenético, teniendo en cuenta que el ser humano pertenece al orden
primates de la clase mamiferos, siendo parientes proximos el chimpancé, el bonobono, el gorila
y el orangutan. Los resultados obtenidos al comparar secuencias genémicas muestran que existe
una gran similitud entre el ADN del chimpancé, el bonobono y el ser humano. Una semejanza
mayor que la existente entre el gorila y el chimpancé o entre el humano y el gorila. EI ser
humano y el chimpancé comparten cerca de 25 mil genes, por lo que puede considerarse que
tienen basicamente el mismo namero de genes. De todas las proteinas codificadas por estos
genes, el 29% son iguales y apareciendo pequefias modificaciones en la estructura del resto de
proteinas. Al establecer la comparativa del ADN entre los tres: Humano, Chimpancé y
Bonobono, las regiones autosomicas en el genoma de los tres son, 99,6% idénticas a las
secuencias correspondientes en el genoma de bonobono con chimpancé y 98.7% idéntica a las

secuencias correspondientes entre el genoma humano y el bonobono (247).

La informacion obtenida en correspondencia personal con el director del Instituto Jane Goodal
para el estudio y defensa de primates en el continente africano, el Dr. Federico Bogdanowicz
(Antropdlogo y Master en Primatologia por la Universitat de Barcelona), aporta acerca del
consumo de placenta que es comun en primates, aportando su experiencia de observacion
personal en Uganda, de haber visualizado a una gorila de montafia salvaje comer la placenta de
su bebé, pocos minutos después de dar a luz, en el parque nacional de Bwindi. También se ha
comprobado la Placentofagia en chimpancés en cautividad (24s).

En este video de Gombe, donde la Dra. Goodal los estudio, la chimpancé Fifi da a luz y guarda
la placenta, y la defiende de los papiones que quieren quitarsela (la carne y la sangre es muy

apreciada por ambos) ingiriéndola posteriormente (249).

En el video de la fundacion Durrell 275) puede verse el parto de una orangutan, observandose

claramente la Amniofagia y los cuidados maternales (251).

La identidad genética del ser humano con el resto de primates que realizan la ROP no es el
unico dato, sino que ademas este comportamiento genético es comandado por genes como el
Peg3, presente en el genoma humano. Estos datos, aunque las evidencias antropologicas sobre

la ROP en humanos sean escasa, pueden ser validos para permitirnos concebir la ingestion de
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placenta en humanos como algo propio de nuestra naturaleza, independientemente del

condicionamiento cultural que pueda predominar en el enfoque de este tema.

Esta misma codificacion genética que induce a la ROP en los mamiferos de forma casi universal
(10), puede dar explicacion a la ingesta de placenta mucho mas plausible que las hipétesis del

hambre o la evitacion de rastro a los depredadores.

Con respecto a los datos aportados por las basquedas en portales de antropologia, cabe destacar
la informacion en la que se basaron Young y Benyshek en el estudio publicado en 2010 donde
no se encontrd ninguna evidencia de Placentofagia materna humana como una préctica cultural
tradicional. La busqueda realizada por estos investigadores se realizd entre una muestra de 179

sociedades en todo el mundo (s3).

Sin embargo, los resultados del citado estudio se han obtenido sin tener en cuenta las
caracteristicas especiales del fenémeno a estudiar. La ROP pertenece al &ambito de lo intimo. El
parto lo realizan de forma instintiva todos los mamiferos de una manera oculta y en la mas
absoluta intimidad. EI ser humano actia de igual forma en el momento de parir. Es algo
generalizado el hecho que la mujer que estd de parto, en la mayoria de las culturas con
excepcion de las tendencias actuales que pretenden integrar a la pareja en el parto, es
habitualmente acompafiada Unicamente por otras mujeres, alejando al hombre de la escena en
la que se desarrolla el parto. En un contexto asi, no debe ser facil obtener registros
antropolégicos sobre la ROP en el parto, sobre todo teniendo en cuenta que la mayor parte de
los registros antropoldgicos realizados desde los inicios de esta disciplina hasta bien avanzado

el siglo pasado, fueron efectuados por hombres.

Para ilustrar lo anteriormente expuesto, realizamos una busqueda en la misma base de datos en
la que se realizo el estudio de Young y Benyshek, el eHRAF de la universidad de Yale (s3), pero
en este caso consultamos una actividad humana de caracteristicas similares a la ROP, es decir,
algo muy intimo, sexual, que no forme parte de las conversaciones habituales cotidianas.

Elegimos el término “fellatio”, acto sexual muy especifico (Figura 5.1).

La basqueda de Felacion (Fellatio) dio como resultado 35 paragrafos en 22 documentos en 18
culturas. Por tanto se podria deducir que esta practica sexual es poco frecuente entre los
humanos. Curiosamente no existe ninguna referencia en Europa. (7 culturas en Asia, 1 en

Mesoamérica-Caribe, 1 Medio-Este, 2 en Norteamérica, 6 en Oceania, 1 en Sudameérica).
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Figura 5.1. Busqueda realizada en base de datos de la Universidad de Yale (eHRAF World Cultures)
sobre el término “Fellatio”. (Estudio ROP 2015)
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De todas formas, pensando que habiamos elegido un término excesivamente selectivo,
lanzamos una nueva blsqueda, esta vez con un término mucho mas comdn, pero con
caracteristicas similares en cuanto a su pertenencia a la esfera intima-sexual, el coito o
“intercourse” (Figura 5.2). Obtuvimos como conclusion que en Europa sélo en 7 culturas se

realiza el acto sexual.
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Figura 5.2. Resultado de la busqueda del término “Intercourse” en la base de datos eHRAF World
Cultures de la Universidad de Yale. (Estudio ROP 2015)
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En busquedas similares sobre términos como “Masturbation” aparece una cultura en Europa, o
para “Oral sex” obtenemos también 1 cultura en Europa. Sin embargo, en una busqueda sobre
un término como el beso, Kiss, se obtienen 875 paréagrafos en 433 documentos en 168 culturas.
El fenémeno “Beso” (Kiss) es mucho mas facil de observar y por tanto mucho mas facil de

registrar en cualquier anotacion de campo o publicacion.

Después de estos datos, ¢Seguiremos considerando este tipo de busquedas como vélidas para
un comportamiento tan intimo y particular como es el parto? En muchos de los documentos
visitados en el eHRAF World Cultures, hemos encontrado referencias a que en el momento del
parto, el marido y cualquier vardn son alejados de la escena y que se ocupan de la parturienta
las mujeres cercanas con experiencia de partos. Como ya comentamos, no hay mujeres
antropologas hasta avanzado el Siglo XX, situacién que explica la mayor dificultad para
registrar aspectos del parto.

Los términos que hemos buscado han sido referidos a la préctica sexual. La frecuencia de la
actividad sexual estd mucho mas presente en la practica cotidiana de los seres humanos que la
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de un parto, que es mucho mas excepcional en la vida de una mujer. Por lo tanto la posibilidad
de encontrar un registro de campo en las notas de los antrop6logos sobre el comportamiento en
el parto como es la ingestion de placenta, es mucho mas limitada. De hecho, es importante
resaltar una pauta de comportamiento frecuente al visualizar documentales en los que pare un
mamifero placentado; en muchas ocasiones se evita registrar el momento de la AF-PF, dando a
entender de forma errénea que el parto concluye con la expulsion de la cria. No es de extrafar

que exista la misma impregnacion cultural en los antropologos que han realizado los registros.

En relacion a la encapsulacion de placenta, el inconveniente de esta forma de consumo de la
placenta es la pérdida del estimulo neuroendocrino favorecido por la ingesta directa. La ingesta
directa de la placenta en el momento del parto va a estimular al cerebro materno por via olfativa
y gustativa, en los centros predptico y paraventricular, segun los conocimientos obtenidos en
investigacion animal. (9) (45. También ha de contarse con la pérdida de inmediatez, ya que al
tener que ser procesada, la placenta no va a iniciar su actividad fisioldgica en el postparto
inmediato, donde se hace mas necesaria como antihemorragica, por su contenido en oxitocina,
activador de la actividad de la vitamina K y de otros componentes de la coagulacion como
ciertos aminoacidos o péptidos descubiertos en el andlisis proteémico. Pero frente a la ausencia
absoluta de ingesta de placenta, siempre es preferible que al menos pueda existir la posibilidad
de su consumo en capsulas, siempre que se pudiesen garantizar las condiciones higiénicas

sanitarias de su procesado.

La publicacion realizada por Crystal T. Clark et al. (2015) (60) presenta una carencia importante,
al haber realizado la busqueda en publicaciones posteriores a enero de 1950, por lo que no
acceden a informacion contemplada en el uso ancestral de la placenta Humana en la Medicina
Tradicional China, en el Compendio de Materia Médica de Li Shi-Zhen (25). Tampoco tuvo en
cuenta publicaciones como el estudio de Frederick, Hammett y McNeile (1917) (31) sobre el
efecto de la ingestion de placenta bovina en la variacion de la composicion de la leche humana.
Tampoco el estudio de Hammett (1918) (33) sobre el efecto en el ratio de crecimiento en los
lactantes. O el estudio de Cornell (1919) 34)en la misma linea que los dos anteriores, sobre la
actividad galactéfora de la placenta y sobre la influencia en el progreso estatura-peso de los
lactantes. El pretender que todos los antecedentes sobre el tema que nos ocupa, sigan los
requisitos de la investigacion moderna, implica desechar informacion valiosa recopilada en el

pasado que consideramos de gran utilidad para orientar la investigacion actual.
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Desde el punto de vista de la microbiologia actual, en la que se considera el equilibrio del
microbioma como base para un adecuado sistema inmunoldgico, el conocer que ya desde
intrautero la placenta contiene microorganismos como Firmicutes, Tenericutes, Proteobacteria,
Bacteroidetes, and Fusobacteria phyla (Aagaard et al. 2014) (284), €s una invitacion para estudios
futuros sobre de la posible influencia de la ROP en la configuracion del microbioma materno y
del lactante. Considerar la presencia de bacterias en la placenta como un posible factor de riesgo
para la practica de la ROP como lo insinda Crystal T. Clark et al. (2015)e0) forma parte del
antiguo paradigma en el que no se contemplaba la importancia del establecimiento de un buen
microbioma como parte fundamental de un estado 6ptimo de salud (2ss).

Las teorias del Dr. Odent sobre la posible procedencia oceanica del ser humano, posible motivo
por el que los humanos no ingerimos placenta igual que no lo hacen los cetaceos, (288) son
discordantes con el conocimiento actual sobre la gran similitud gendmica del ser humano con
el Bonobono y el Chimpancé, mas que con el delfin, especies primates que realizan la PF y que
poseen el gen Peg3 que la induce, al igual que los humanos (289).

Con respecto al estudio socioldgico a raiz de las declaraciones de Tom Cruise sobre ingerir la
placenta de su hija, en el afio 2006, consideramos que la informacidn vertida en internet sobre
la PF a proposito de las declaraciones del actor es una oportunidad valiosa para conocer las

distintas posturas al respecto a nivel mundial.

La informacion recopilada a nivel socioldgico sugiere varias tendencias. Por un lado aparecen

reacciones de desconcierto, por otro de rechazo y por otro de aceptacion.

En la mayoria de webs consultadas en los distintos idiomas, hemos encontrado reacciones de
desconcierto incluso en las paginas asiaticas, aunque ha sido en estas donde han aparecido
referencias al uso ancestral de la placenta como medicamento revitalizador y donde se han

aportado recetas para el uso de la PL.

Otras reacciones fueron intentar diferenciar al ser humano de los animales tomando la PF como

clave para esa divergencia.

Sin embargo en otras webs las opiniones han recurrido al conocimiento animal, referenciando
al ser humano con el resto de mamiferos y de esa forma reconociendo la posibilidad de la PF

en el ser humano.
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Por todo lo anterior resumimos que a nivel social se ha producido en los Ultimos afios el
descubrimiento para el ser humano de una actividad propia de los mamiferos placentados
desconocida por la mayoria social. Actualmente la sociedad esta cada vez mas alejada del
medio rural en el que al menos se haya podido observar el fendbmeno de la AF-PF en animales
domeésticos. Aun asi, existe la tendencia, en el caso de los animales domésticos (mascotas) a
evitar que consuman su placenta al parir para evitar posibles trastornos digestivos o que pudiese

resultar negativo por alguna otra razon no conocida e imaginada.
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A continuacion detallo las conclusiones mas relevantes del presente estudio:

1.- La Reincorporacion Oral de Placenta autéloga (ROP) ejerce una influencia significativa

sobre la composicidn bioquimica sanguinea y lactea en la mujer gestante.

2.- La ROP influye en la composicion bioquimica y protedmica de la sangre de mujeres
gestantes incrementando los niveles de los aminoacidos Lisina, Valina, Histidina, Treonina,
Taurina, Ac.a. Aminobutirico, Ac.cAminoadipico, Ac.Glutamico, Glicina, Serina, Asparagina,
e Hidroxiprolina. Los niveles sanguineos de vitamina A y Betacarotenos, Hierro y Magnesio se

ven incrementados como consecuencia de la ROP.

El proteoma sanguineo de las mujeres que han efectuado la ROP presenta un patron claramente
diferenciado de las mujeres control, con aumento de proteinas CFH, CFHR1, Inhibidor Serpin
Peptidasa C (Antitrombina), cDNA FLJ54622 altamente similar a la Protrombina, Epididymis
secretory sperm binding protein Li 62p, APOA1, y APOE.

3.- La ROP ejerce una influencia incrementando la actividad de la vitamina K, produciendo un
aumento en los niveles plasmaticos de Osteocalcina total (OC), de Osteocalcina activa (cOC) y
una disminucion del ratio de Osteocalcina inactiva/activa (ucOC/cOC)

4.- La composicién bioquimica de la leche procedente de mujeres gestantes que han realizado
la ROP se ve influenciada incrementandose los niveles de Ac.grasos Poliinsaturados totales,
EPA y DHA. Se hacen detectables los niveles de vitamina K2 (Mk6)

5.- La composicién bioquimica de las placentas de las mujeres en estudio es la representada en
las tablas y gréaficos 4.4.1.A al 4.4.5.D.

6.- Las variables con un menor nivel de significacion (p-valor < 0,20) que serian posibles
candidatas a ser evaluadas en futuras investigaciones con un mayor tamafio muestral fueron las
siguientes: En sangre: Treonina, Arginina, Glutamina, Alanina, Citrulina, Ac. Glutamico y Ac.
Aspartico, Vitamina E, Vitamina Mk6, Serotonina, T3, HGH. En leche materna: Vitamina K1,
Mk4 y Mk6.
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7.- Lainfluencia de la ROP sobre los marcadores de actividad de la vitamina K es independiente
de los niveles de esta vitamina presentes en la dieta.

8.- Las caracteristicas de la ROP con la que se ha obtenido influencia en la sangre y leche
materna son Ingestion en el postparto inmediato de al menos 200gr de la propia placenta, en
pequefios trozos de aproximadamente 2x2cm sin ser alterada su temperatura ni el pH por la
adiccion de otros compuestos. Ausencia de patologia infecciosa en embarazo bajo seguimiento

médico.

9.- En el aspecto psicosocial, la reaccion del entorno (Familiares, amistades) ante la ROP fue
percibida como positiva en el 32% de las mujeres. El 27% recibié una respuesta negativa o
rechazo a la ROP por parte de su entorno cercano. Obtuvieron una respuesta neutra, ni positiva
ni negativa en un 22%. Un 20% de las mujeres no lo comunicd a su entorno por temor al

rechazo.

10.- La textura del LA es percibido mayormente como muy liquido en un 60%, y espeso 0
aceitoso en un 13%. Sabor predominantemente salado (44%) seguido de sabor neutro (33%) y
sabor agradable (28%) No existié experiencia negativa ante la ingesta de LA ni percepcion
negativa de su olor. La mayoria de las experimentadoras repetirian la experiencia, con la
percepcidn de efecto positivo en un 62%, y todas recomendarian a otras mujeres la ingesta del
LA propio en el parto.

11.- Laforma de consumo prioritario de la PL es en cruda (76%), con predominio de percepcién
de efecto positivo (66%) y ausencia de efecto negativo. De facil digestién en un 92%. EI 98%
repetiria la experiencia de ingerir su propia placenta en el parto y lo recomendaria a otras

mujeres.

La PL es percibida mayormente como sabor neutro (44%), agradable (28%) e indefinible para
un 21%. Un 10% percibié sabor salado, dulce en un 9%. Textura fragil y facil de masticar
(34%), fibrosa y dificil de masticar (27%), indefinible para el 25%, espesa 17%, acuosa 5%,
untuosa, aceitosa para un 2%. Olor neutro, ni agradable ni desagradable 61%, olor agradable

para el 39%. Ninguna mujer percibié como desagradable el olor de la placenta.

12.- Existen antecedentes antropoldgicos documentados de la practica de la ROP en diferentes
culturas alrededor del mundo, tales como en la Medicina Tradicional China desde mucho antes

de la era Cristiana, en la Edad Media, en casos de partos dificiles, en tribus Chinas y Thali,
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habitantes de las montafias del norte de Vietnam, los Kurtachi de las Islas Salomo6n (Melanesia,
Oceania), los Mirebalais de Haiti, los Indios de la Sierra de Tarascan en México, en Tepoztlan
y Mitla en México, los Indios Pomo en California, en Jamaica, los indios Araucanos en
Argentina, los indios del Pert, los Chaga en Tanganika (Tanzania, Africa), las tribus Kol en la
india central, tribu india del Gran Lago Slave (Canada), los Comanches (Oklahoma, Estados
Unidos), los Loango (Congo, Africa) ,nativos de Brasil, los Yaquis (Arizona, Estados Unidos),

en siglos pasados en Espafia.

13.- Las manifestaciones sociales mas comunes a nivel mundial ante la ROP, son muy similares
en las diferentes culturas, con predominio de términos como ‘“comportamiento extrafio” o
“extravagancia”, “sorpresa ante lo insoélito”, dudas sobre su idoneidad y constancia de la

necesidad de mayor investigacion sobre la ROP.
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ANEXO 1 Informe del Comité Etico de Investigacion Clinica.

i

Gobierno
&8l decanarias

Servicio Canario de la Salud
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR-
MATERNO INFANTIL

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR - MATERNO INFANTIL

Alicia Diez del Pino, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica de

Complejo Hospitalario Universitario Insular - Materno Infantil

CERTIFICA:

Que en la reunién del Comité Etico de Investigacién Clinica de este Complejo
Hospitalario celebrada el dia 22 de Abril de 2008,

Ha evaluado el estudio de investigacién titulado:

Determinacién bioquimica de Vitamina K en leche, sangre y placenta humana en
una muestra poblacional de Las Palmas de Gran Canaria.

Investigador Principal: Sergio L. Sdnchez Suarez

Y considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los
objetivos del estudio y estan justificados los riegos y molestias previsibles para el
sujeto.

CEIC-CHUIM
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ANEXO 2 Certificacion de la Gerencia del CHUIMI para la realizacion de la

investigacion.

T

Servicio Canario de la Salud
COMPLEJO HOSPITALARIO MATERNO-INSULAR

JUAN RAFAEL GARCIA RODRIGUEZ, DIRECTOR GERENTE DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR-MATERNO INFANTIL

Vista la autorizacion del Comité Etico de Investigacién Clinica
CERTIFICA:

Que conoce la propuesta realizada por el promotor, Dr. D. Sergio L. Sanchez Suarez,
para que se pueda desarrollar en este Centro el protocolo titulado:

Determinacién bioquimica de Vitamina K en leche, sangre y placenta humana en
una muestra poblacional de Las Palmas de Gran Canaria.

Y considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad de protocolo en relacion con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el
sujeto.

Las Palmas-¢ @bl de dos mil ocho.

CEIC-CHUIMI-339
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ANEXO 3 Procedimientos Normalizados de Trabajo.

TESIS DOCTORAL

“Influencia de la Reincorporacion Oral de Placenta (ROP) autodloga tras el parto, en la
evolucidn bioquimica sanguinea y lactea”

RELACION DE PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE TRABAJO

MARZO 08
RELACION DE PNT

E001 EQUIPOS 01

E002 CABINA SEGURIDAD BIOLOGICA 01

E003 BALANZA 01

E004 AUTOCLAVE

E005 CENTRIFUGA 01

E006 LIOFILIZADOR 01
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ANEXO 4 Cuestionario de Frecuencia de Cconsumo de Alimentos (VIT-K)

Nombre y apellidos: Caodigo investigacion: Fecha:

El objetivo de esta encuesta alimentaria es conocer el tipo de alimentos que suele
consumir habitualmente y las posibles variaciones producidas en el embarazo, preparto, y
puerperio tanto en el deseo como en el rechazo alimenticio.

Es importante destacar que la informacion solicitada es referente a los alimentos que su
apetito desea o rechaza, o a los que reacciona con sintomas de intolerancia, sin tener en cuenta
cualquier otro criterio, es decir: sean saludables o no, sean recomendables o no.

Interesan aquellos alimentos sélidos o liquidos, frios o calientes del tiempo, consumidos
en casa o0 en otro lugar.

A continuacién le preguntaremos con qué frecuencia acostumbra a tomar una serie de
alimentos durante el embarazo, postparto y lactancia. Debe responder sobre la frecuencia que
los toma y en el caso de que le produzca algun sintoma, recogerlo.

En el cuestionario, encontrara las siglas (N/D/S/M/A) que significan:
- N =No consumo.
- D = Lo consumo diariamente.
- S = Lo consumo semanalmente.
- M= Lo consumo al menos una vez al mes.
- A= Lo consumo de afio en afio.
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Sintomas que

CERALES, LEGUMBRES Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/SIM/A si't\e/rlﬁa me %E?g:ce/
mal observaciones
siempre siempre siempre siempre
1. Pan blanco (2-3 rebanadas) aveces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
2. Pan integl"al (2—3 rebanadas) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
3. Pasta (1 plato) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
4. Arroz blanco (l plato) aveces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
5. Arroz integral (1 plato) a veces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
6. Cereales dulces (1 taza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
7. Gofio de trigo (2 cucharadas) aveces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
8. Gofio de millo (2 cucharadas) a veces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
9. Papas sancochadas, guisadas (100 gr) | | aveces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
10. Papas chips fritas (100 gr) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
11. Lenteja (1plato) (potaje, cocido) aveces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
12. Judias blancas a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
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Me Sintomas que
CERALES, LEGUMBRE . jen | Me Produce/
S, LEGU S Desayuno AIm:erz Merienda | Cena | N/D/SIM/A Slt(;n otras
observacione
mal
S
siempre siempre siempre Zlempr
13. FrijOles (judiaS negl’aS) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre Ziempr
]_4 Guisantes a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
15. Garbanzos a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
16. Germen de trigo (2 cucharadas) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
Sintomas que
Me
FRUTAS i .
Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/S/M/A | sienta me %:?g:ce/
mal )
observaciones
siempre siempre siempre siempre
17. Manzana (_']_ pieza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
18. Aguacate (]_ pieza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
19. Naranja (1), mandarinas (2),
.. a veces a veces a veces a veces
Kiwis (2)
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
20. Platanos (1 pieza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
21. Papaya, mangas (1 racién) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
22. Zumos de fruta naturales (1 vaso) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
23. Mermeladas, frutas almibar o
. a veces a veces a veces a veces
conservas (2 cuch/piezas)
nunca nunca nunca nunca
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Sintomas que

CARNES, HUEVOS, PESCADOS . .Me me produce /
Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/S/M/A | sienta otras
mal observaciones
24. Carne de vaca-ternera e e e e
(Bistec, hamburguesa) (120g) 3 veres 3 veces 3 Veres 3 Veres
nunca nunca nunca nunca
25. Carne de cochino (excepto = L e e
embutidos) (1209) a veees 3 veees a veees a veees
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
26. Jamon (cocido o serrano) (40g) aveces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
27. Mortadela, chorizo, salchichon, e — — —
otros embutidos (40g) aveces 3 veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
28. Higado (120g) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
29. Otras visceras (rifiones, sesos) SR e e e
(120g) a veces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
30. Callos (120g) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
31. Carne de aves (pollo.) o conejo Zempre sempre e e
(1209) aveces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
32. Carne de cabra, cabrito, cordero Semere S e e
(1209) aveces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
33. Huevos duros (unidad) aveces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
34. Huevos fritos a veces aveces a veces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
35. Tortilla francesa aveces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
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CARNES, HUEVOS, PESCADOS Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/S/M/A sienta | Sintomas que
mal me produce /
siempre siempre siempre siempre
36. Tortilla espafiola a veces a veces a veces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
37. Sopa pescado aveces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
38. Sopa marisco aveces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
39. Sopa pollo/gallina a veces a veces a veces aveces
nunca nunca nunca nunca
40. Pescado blanco (sama, viejas, Ao SemerE Sempre Sempre
cherne) (1509) aveees averss averss averss
nunca nunca nunca nunca
41. Pescado azul (longorones,guelde, e - e e
sardina, atl]n,) (120g) 8 veres aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
42. Pulpo, calamar, choco (120g) aveces aveces aveces a veces
nunca nunca nunca nunca
43. Marisco (gambas, lapas, Ao SemerE Sempre Sempre
mejillones...) (1209) a Ve 2 Voo 3 Vore 3 Vore
nunca nunca nunca nunca
FRUTOS SECOS Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/SIM/A sirir;tla izztgp;zzg:?
siempre siempre siempre siempre
44. Almendras (1 pufiado) aveces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
45. Nueces(1 puiiado) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
46. Avellanas (1 pufiado) a veces aveces a veces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
47. Uvas Pasas (1 pufiado) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
48. Dtiles (1 pufiado) aveces a veces a veces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
49. Semillas de Girasol (1 pufiado) aveces a veces a veces aveces
nunca nunca nunca nunca
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. Sintomas
VERDURAS Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/S/IM/A Slr;r;tla que me
produce
siempre siempre siempre siempre
50. Col de Bruselas a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
5]_ Brécoli a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
52. Espérragos a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
. siempre siempre siempre siempre
53. Potaje de verduras o caldo de
a veces a veces a veces a veces
papas (1 plato — taza)
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
54. Ensaladas sin alifio (1 plato) aveces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
55. Ensalada con alifio (1 plato) aveces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
56. Verduras sancochadas (judias A veces aveces aveces aveces
verdes, acelgas...) (1 plato)
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
57. Tomate crudo (]_ unidad) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
58. Tomate guisado (1 cucharada) aveces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
o siempre siempre siempre siempre
59. Cebollas o pimientos (crudos)
( 1 unida d) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
Lo i siempre siempre siempre siempre
60. Cebollas o pimientos (guisados)
(l unida d) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
. . siempre siempre siempre siempre
61. Otras hortalizas (guisadas o
. a veces a veces a veces a veces
crudas) (1 uni/1 pla)
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
62. Chucrut (CO| Fermentada) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
63. Alfalfa germinada a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
64. Espinacas (En potaje o ensalada) a veces a veces a veces siempre
nunca nunca nunca a veces
siempre siempre siempre nunca
65. Col (Cocinada o en ensalada) aveces a veces a veces siempre
nunca nunca nunca a veces
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siempre siempre siempre nunca
66. Coliflor a veces a veces a veces siempre
nunca nunca nunca aveces
Me Sintomas que
DULCES ) .
Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/S/M/A | sienta me ;;:?:suce/
mal ;
observaciones
siempre siempre siempre siempre
67. Azucar (1 cucharadita de postre) aveces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
68. Miel (1 cucharadita de postre) aveces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
69. Bolleria (matahambre,”croissants”
. aveces aveces aveces aveces
donuts,...) (1 unidad)
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
70. Dulces y pasteles (1 porcién
. . . aveces aveces aveces aveces
individual)
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
71. Galletas (4—5 unidades) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
72. Caramelos y golosinas (1 unidad) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
73. Chocolate (1 onza de tableta) aveces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
74. Helado (1 CUCurUChO) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
LACTE Me Sintomas que
ACTEOS Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/S/IM/A | sienta me %rt'?g:ce/
mal ;
observaciones
siempre siempre siempre siempre
75. Leche entera (1 Vaso) aveces aveces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
76. Leche semidesnatada (1 vaso) aveces a veces a veces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
77. Leche desnatada (1 VaSO) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
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siempre siempre siempre siempre
78. II\_/le(l:re )CC(T gras:;I Vegem‘l (tIpO a veces a veces a veces a veces
11ac vaso
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
79. Leches fermentadas (1unidad) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
i siempre siempre siempre siempre
80. Flan, natillas, postres lacteos
(1 unidad) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
81. Yogur natural (1 unidad) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
82_Yogures de fruta (l unidad) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
83. Yogures desnatados (1 unidad) a veces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
X siempre siempre siempre siempre
84. Yogures con grasa vegetal tipo

Millac (1 unidad) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre

85. Nata, crema de leche (1 cucharada) aveces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre

86. Queso tierno o fresco (]_ZOg) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca

i i siempre siempre siempre siempre
81. r?;:?s:rze m)l s(%%og)(maj orero, a veces a veces a veces a veces
" nunca nunca nunca nunca

X siempre siempre siempre siempre

88. Queso seco (majorero, manchego)

( 4 Og) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre

89. QUESO p|at0 (40 g) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca

Sintomas que
) Me

GRASAS - ACEITES Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/S/M/A | sienta me %:?g:ce /

mal :
observaciones

Aceite de canola siempre siempre siempre siempre
a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre

90. Mantequi”a (1 porcién) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
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siempre siempre siempre siempre
91. Margarina (1porcidn individual) aveces a veces aveces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
92. Aceite de oliva (1 cuchara/sopera) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
93. Aceite de girasol (1 cucharada) aveces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
94. Aceite de Soja (1 cucharada) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
95. Aceite de maiz (1 cucharada) aveces aveces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
96. Mayonesa (1 cucharada) aveces aveces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
97. Aceitunas (10 unidades) aveces aveces a veces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
98. Tocino, manteca de cerdo
(1 cucharada) e A A e
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
99. Ketchup, mostaza (1 cucharada) a veces a veces aveces aveces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
100. Sal (1 pizca) aveces | | aveces aveces | |aveces
nunca nunca nunca nunca
Me Sintomas que
BEBIDAS Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/S/M/A | sienta me %:?g:ce/
mal observaciones
101. Bebidas refrescantes (cola, limon, | | sempre siempre | | siempre | | siempre
naranja, fresa...) aveces aveces a veces a veces
(1 vaso) unca unca nunca nunca
102. Bebidas refrescantes sin colorantes | | ™™ | | siempre | | siempre | | siempre
(7up, ténica...) a veces a veces a veces a veces
(1 vaso) unca unca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
103. Café solo (1taza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
104. Café cortado (1taza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
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siempre siempre siempre siempre
105. Café con leche (1ta2a) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
]_06 Cacao 50|0 (1 taza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
]_07 Cacao con |eche (]_ taza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
108. Té solo (1taza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
109. Té con leche (_']_ taza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
110. Infusiones (l taza) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
111. Cerveza (1 VaSO) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
112. Vino tinto, champagne — cava
a veces a veces a veces a veces
(1 vaso/1 copa)
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
113. Vino rosado (1 Copa) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
114. Chupito de melocotdn, manzana
. a veces a veces a veces a veces
(1 vasito)
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
115. Licores, brandy (ginebra, ron)
. . a veces a veces a veces a veces
whisky, combinado
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
116. Vodka, aguardiente (]_COpa) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
BEBIDAS Me Sintomas que me
Desayuno | Almuerzo | Merienda | Cena | N/D/S/IM/A | sienta produce / otras
mal observaciones
siempre siempre siempre siempre
117. Agua del grifo (]_ vaso) a veces a veces a veces a veces
nunca nunca nunca nunca
siempre siempre siempre siempre
118. Agua mineral sin gas (1
a veces a veces a veces a veces
vaso)
nunca nunca nunca nunca
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119. Agua mineral con gas (1
vaso)

siempre

siempre

siempre

siempre

a veces

a veces

a veces

a veces

nunca

nunca

nunca

nunca

¢Ha observado si durante el embarazo se modificaron sus habitos y deseos alimenticios?

Alimentos que antes no consumia y ahora me han apetecido:

Alimentos que siempre me han apetecido y que ahora los he rechazado:
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ANEXO 5-A Encuesta sobre Ingestion de Placenta Propia

5

ESTUDIO SOBRE INGESTION DE PLACENTA PROPIA

1. Bienvenido a esta encuesta sobre placenta

11%
Gracias por participar en nuestro estudio. Sus comentarios son importantes.

Esta encuesta forma parte de una investigacion cientifica desarrollada en el marco de la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria (Islas Canarias- Espafia) Este estudio cuenta con la aprobacion del
Comité Etico correspondiente para su correcto desarrollo.

Le agradecemos su colaboracion. Los datos que usted pueda aportarnos para ampliar el
conocimiento sobre este tema son de gran ayuda. Toda la informaciéon que usted nos facilite sera
tratada con absoluta confidencialidad.

En ningln caso facilitaremos a terceros ninguno de sus datos, ni seran utilizados para otros fines.
Sélo le escribiremos a su e-mail en caso de dudas con respecto a la informacién que usted nos haya
facilitado.

Este compromiso se establece claramente en este texto. Para cualquier aclaracién puede ponerse en
contacto con el Investigador Principal: Sergio L. Sdnchez. Médico colegiado n2 35/3503313 Las
Palmas de Gran Canaria-Espafia direccién@canariasbiomedica.com

*

1. He leido la informacion sobre la finalidad y condiciones de esta encuesta
He leido la informacion sobre la finalidad y condiciones de esta encuesta Si, estoy de acuerdo
en contestarla

No, gracias.
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ANEXO 5-B Resultados de la Encuesta sobre Ingesta de Placenta Propia. (Periodo 26-6-2015
a 21-8-2015) Comentarios a las preguntas.

La siguiente encuesta fue realizada mediante la plataforma Survey Monkey Ltd., que permitio
una distribucion on-line a través de redes sociales y difusion mail. La fecha de inicio fue el 26-
6-2015 y se recopilaron los datos el 21-8-2015 con un total de 512 encuestados, a los que no se
admitio sin el registro identificativo correspondiente. Previamente a la realizacion de la
encuesta los participantes fueron informados de la finalidad del estudio y los objetivos
perseguidos por el investigador principal cuyos datos se dieron a conocer para mayor
transparencia del procedimiento.

Los resultados se exponen de forma global, excepto en los casos en los que se diferencian
formando dos grupos de encuestadas, las que han ingerido LA y/o PL, y las que no.

En este Anexo 5-B se han incluido las respuestas de libre expresion que permite una valoracion
mas completa de los resultados de la encuesta.

A todos los encuestados se le realiz6 las mismas preguntas, siendo selectivas solamente aquellas
preguntas referentes a la ingestion de LA y de PL.

La distribucién de los encuestados en relacion a la experiencia de ROP se puede apreciar en el
Gréfico y Tabla 4.10.1

Las aportaciones libres de las encuestadas sobre la experiencia de ingerir su propio LA fueron
las siguientes:

-.”Una experiencia vital, natural y algo extrafia por lo poco o mas bien nada arraigado de esta
practica en mi propia crianza, entorno y familia”

-. “Fue muy agradable y empoderador saber que mi cuerpo produce todo lo necesario para el
milagro de la vida. También fue muy ceremonial poder compartirlo con mis dos acompariantes
mujeres (mi compafiero no quiso hacerlo)”

-. “Me alegro enormemente de haberme dado la oportunidad y de que mi pareja acompafiara
de mente y corazon mi decision”

-. “Costo recoger el LA”

-. “Me ayudo a tranquilizarme y a dilatar bastante”

. “Fue experiencia positiva”
. “Ayudo a llevar el parto”

El 100% de las encuestadas repetiria la experiencia de ingerir su LA, y el 100% recomendaria
a otras mujeres la ingesta del propio LA en el parto.

El 64,71% no cambiaria nada del procedimiento llevado a cabo para realizar la ingesta y un
35,29% si cambiarian algo del procedimiento:

-. “Que fuera algo conocido por el personal sanitario para poder asesorar a la mujer si ella lo
desea en el momento adecuado. Yo no tenia mucha informacién, asi que lo recogi en un vaso y
me lo tomé. No s¢ si hubiera sido mas conveniente hacerlo de otra forma o en mas cantidad.”

-. “Estaria mas preparada para recogerlo dese el primer momento en una hondilla”

-. “Si hubiese una forma mas facil que no me distraiga del parto”

-. “Facilitaria la recogida del liquido amnidtico con un recipiente en caso de que la bolsa se
rompa en el hospital”

-. “Que los medios los ponga el hospital y que pedir un vaso de plastico para ingerir el Liquido
Amniotico no conlleve un juicio moral”

El 100% de las mujeres que infirieron su LA lo ingiri6 directamente y no elabor6 con este
ningun preparado.

El 83,33% considera que la ingestion de su LA les influyd positivamente y un 16,67% no
observd nada especial, siendo un 0% las que percibieron influencia negativa. (Gréafico 4.10.14)
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Los comentarios libres con respecto al efecto observado ante la ingesta de la propia placenta
fueron los siguientes:

-. “Senti un aumento de fuerza y recuperacion”

-. “Bienestar, completud, relajacion, amor”

-. “Me gusto hacerlo al pensar que me aportaba todo “lo bueno” que durante el embarazo
habia almacenado para el feto”

-. “Mi recuperacion fue muy rapida. No tuve ningin problema de falta de hierro y el mismo
dia del parto me sentia fuerte fisicamente.”

-. “Me senti mas recuperada”

-. “A las tres horas de ingerirla me senti llena de vitalidad y energia”

-. “iMe parecio maravilloso! Primero por la generosidad de mi amiga y la confianza, y
segundo porque por fin pude saber a qué sabe la placenta.... jA placenta!”

-.”Considero que fue reconstituyente, pero no s¢ si fue por la placenta en si”

-. “Nuevamente sentia que era lo mejor para mi y para mi bebe y que formaba parte del
proceso natural de la vida. No hubo rechazo ni por mi parte ni por parte del personal sanitario
que nos atendid”

-. “Como fue mi solo parto no soy capaz comparar y sacar una diferencia pero lo que puedo
decir es que me recuperé muy rapido del parto y que me encontraba muy bien con buen humor.”

-. “El sabor fue agradable y la sensacion reconfortante y reconstituyente, la ingeri en las
primeras dos horas posteriores al parto. Como ya mencioné en mi primer parto sufri depresién
postparto no habia ingerido la placenta, en los posteriores si, y no volvi a sufrir depresion
postparto”

-. “Retraccion uterina, turgencia mamaria, relajo, apetito”

-. “Solo la probé....”

-. “Creo que animicamente estaba muy asustada.”

. “Desagrado lo hice por conviccion no por instinto o deseo.”

-. “Me senti muy bien, con fuerzas y animada. Para nada como se describe culturalmente a
una mujer después de dar a luz.”

-. “Tuve una rapidisima recuperacion post parto lo que supongo se debid a la ingesta de la
placenta, aunque no podria confirmarlo al 100% pues nunca antes habia dado a luz y no sé qué
tan rapido podria haberme recuperado de no comerla.”

-. “No fui consciente de ningtn efecto. Era el segundo parto, me recuperé facilmente y la
lactancia se alargé 2 afios.”

-. “jEstaba a tope! jCon un montdn de fuerza fisica, y emotiva!”

-. “Después de 12 horas de parto, habiendo vomitado varias veces noté que me sacio el ansia
por nutrir mi cuerpo.”

-. “Euforia por haberlo hecho, por atreverme y lo vivi con mucha naturalidad.”

-. “Sentia mucha energia”

-. “Me dio vida....fuerza para gritar que algo no iba bien...me operaron de urgencias después
del parto.”

-. “Tranquilidad y confianza asi como que me encontraba con fuerzas y nada desanimada”

-. “Me dio sensacion de recuperacion y energia”

-. “Noté como entraba en calor... Me encontraba muy débil (me iban a hacer una transfusioén
de sangre) y empecé a notarme con mas fuerza”

-. “Recuperacion de la anemia postparto muy rapidamente. Sacié el hambre y la sed tras el
trabajo de parto después de 15 horas sin ingesta de ningun tipo salvo el suero intravenoso.”

-. “Se fue el cansancio, senti fuerza y ganas de amamantar.”

-. “Recuperacion rapida”
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-. “Estaba muy buena. No sabia si podria, pero resulto deliciosa. A las tres horas andaba y me
encontraba bien...yo suelo tener anemia y me sorprendio tener la niveles normales tras el parto.”

-. “Tuve un post parto maravilloso. Me sentia cargada de energia a pesar de haber parido,
exultante”

-. “Fue un renacer. Un recuperar casi toda la fuerza entregada en el parto.”

-. “Aumento de energia”

-. “Senti, no sé, es como comer sangre, me dio cosa y después estaba bien, activa. Me senti
después menos dolorida. También fue mi primer parto....”

-. “Fue desagradable”

-. “iMucha energia!”

-. “Al ingerir mi placenta senti que era lo que necesitaba para recuperarme del parto, mucha
vitalidad y subida de leche abundante”

Los comentarios libres sobre el sabor percibido de la Placenta fueron los siguientes:

-.”Muy suave, fresco, jugoso Nada que haya probado antes se parece.”

-.”Sabor a sangre y al olor del parto.”

-.”No podria definir un sabor en concreto, s6lo que fue agradable.”

-.”Me recordaba a la almendra :-)

. “A nueces y a tierra.”

. “Se apreciaba su contenido en hierro.”

. “De textura suave, yo diria que muy suave en todo. No sabe a sangre apenas, ni a carne
tampoco, y como lo tragué no pude tampoco percibir mucho mas que esto.”

-.”Sabor a sangre.”

-.”Porque estaba en un zumo de naranja.”

-.”Con el batido so6lo not¢ el gusto de batido.”

. “Sabor a sangre.”

-. “Parecido al salmén ahumado.”

-. “Teniendo en cuenta que la consumi en batido, triturada y con zumo de naranja y miel.”

-. “Solo la he probado en batidos.”

-. “A sangre....como hierro.”

-. “Sabor a carne cruda. Sabor a sangre.”

-. “Me supo a ternera poco hecha.”

-. “Jamon York.”

-. “A hierro.”

-. “Es una carne. jGusto a carne y a sangre!”

-. “Suave y dulce.”

-. “Parecido al carpaccio.”

-. Entre neutro y sangre”

-. “La primera ingesta sabia que era bueno para mi y no me supo nada.....la segunda....ya me
supo a carne cruda.....”

-. “Gelatinoso”

-. “A ver... para alguien que ademas no le apasiona la carne (aunque la como de vez en cuando)
pues muy agradable no era no... pero la iba ingiriendo sin detenerme a observar mucho el sabor
y era mas lo que me aportaba... La recuerdo como sabor a sangre...”

-. “Tenia el mismo sabor que el olor de mi bebé. Parecido a la leche de almendras o avena”

-. “Sabor a sangre”

-. “Me record6 increiblemente al carpaccio.”

-. “Parecido a una nube de azticar”

-. “Sabe a sangre, ese sabor metalico de la sangre.”
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-. “Al estar mezclado con mora, su color que es lo que puede hacer reaccion, pasa
desapercibido. Le pusimos miel.”

-. “Me sorprendié que no tuviera un sabor fuerte, me esperaba como poco sabor a sangre, y
lo tenia, pero poco. Estaba preparada para soportar mucho mas”

-. “Me sabia a spirulina, no sé si debido a que la consumi bastante al final del embarazo”

-. “Sabe a sangre.”

En relacion a la textura percibida por las encuestadas al ingerir la PL, los comentarios libres al
respecto fueron los siguientes:

-.”Como higado, con partes muy fibrosas y otras tiernas.”

-.”Era como suave, algunas partes que podia masticar facil y otras mas fibrosas que tragaba.”

-.”Me pareci6 gelatina, suave y facil de ingerir.”

-.”Esponjosa.”

Bajo por mi es6fago como un pececillo. Ese fue mi simil.”

-.”Blanda y escurridiza.”

-.”La trague sin masticar casi.”

-.”Como el pulmén de cordero.”

-.”La ingeri triturada en batido.”

-.”En batido es imperceptible.”

-.”Algo gelatinosa.”

-.”En trocitos era como gelatinosa y facil de masticar. En batido era imperceptible.”

-.”Coémo carne muy suave.”

-.”Carne cruda que casi ni mastiqué, me la tragué sin mas.”

-.”Al ser mi tercer parto mi placenta estaba bastante fibrosa y algo dura de masticar...pero asi
y todo comi parte de ella.”

-.”¢Viscosa? La verdad es que no sabria.”

-.”Parecido al higado.”

-.”Nosotros la licuamos, pero conozco de México donde la secan y la hacen capsulas.”

-.”Como higado, chiclosa, no se podia masticar del todo, al morder carnosa y luego aparecia
fibra.”

-.”Cémo un chicle.”

-.”Textura blanda y no sé¢ si fibrosa porque no la mastiqué, la tragué a trocitos pequefios.”
Los comentarios de expresion libre sobre el olor de la PL fueron los siguientes:

-. “Sangre.”

-. “Fresco a naturaleza, huele como a tierra pura.”

-. “No lo recuerdo bien aunque sé que no era desagradable”

-. “No llegué¢ a percibir un olor en concreto.”

. “Tierra huimeda y un poco a hierro,”

. “Cuando estd aun cubierta de sangre me huele a sangre y al secarla no me huele a nada en
especial... Siempre he manipulado placentas no infectadas ni nada por el estilo, incluso las
patologicas me huelen neutro...”

-. “No tengo el recuerdo de olor.

-. “Olor a sangre.”

-. “jA bebé! A parto, a vida, a sexo. Es agradable si te gustan los bebes, la vida, el sexo, y
evidentemente mi percepcion va asociada a experiencias emocionales positivas relacionadas
con los partos.”

-. “Extremadamente agradable, deliciosamente agradable.”

-. “En batido no se percibe.”

-. “Olor a sangre pero no muy fuerte.”
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-. “Ni la oli, la ingeri sin més.”

-. “Como ¢l olor del parto...del bebe...”

-. “No recuerdo su olor.”

-. “No lo recuerdo. Pero no fue para nada desagradable, yo estaba tan contenta.”

-. “A carne fresca.”

-. “Acido...”

. “Barquillo.” (Aclaracion del encuestador: Especie de galleta que se elabora con harina,
huevo, agua y canela)

-. “jiiVida.... sangre!!!”

-. “Yo no noté olor.”

-.” No soy capaz de recordarlo, pero recuerdo que no era desagradable, era un olor fresco,
limpio...”

-.”Huele como huele el parto, suave.”

Con respecto a la digestibilidad de la PL, al 92,19% de las mujeres encuestadas le result6 facil
de digerir. El 7,81% observaron que les costo digerirla.
Las encuestadas expresaron lo siguiente sobre la experiencia de ingestion de su propia PL:

-. “Me gusté mucho experimentarlo.”

-. “Lo volveria hacer sin duda.”

-. “Me senti bien.”

-. “Magico.”

-. “Volveria a hacerlo.”

-. “En momentos de debilidad fisica, me apetecia mucho batido de placenta. Una especie de
antojo que no cedia con otros alimentos ni con batidos sin placenta. Al cabo de un rato
recuperaba las fuerzas.”

-. “Es parte de un ritual. Se da término a la gestacion y la placenta se desprende como sefial.
Estéa llena de oxitocina y elementos maravillosos que se degradaran rapidamente, pero se puede
trabajar para retener sus beneficios y hacerlos volver al cuerpo.”

-. “Creo que lo volveria a intentar y me gustaria comprobar si hay cambios con un
alumbramiento mas rapido.”

-. “Muy positiva”

-. “Me hizo sentirme conectada conmigo, con la naturaleza y mas mamifera.”

-. “Excitante.”

-. “Durante el parto pasaron dos matronas... se lo dije a la primera... y me dijo que ni de cofia...
gracias a un cambio de turno, la segunda encantada de mi iniciativa, me la dio.”

-. “Feliz.”

-. “En este momento apetece pero no hablar mucho. ... se va la magia.”

-. “Con el resto animé mi limonero, al afio tuve LIMONES PLACENTEROS :) “

-. “No me dio asco y ademas me sacio el hambre tras el parto.”

-. “Al beberla el padre se produjo una gran unidad con la bebe y la mama.”

-. “No me resulto repulsivo ni asqueroso. Cierto es que yo no soy muy ascosa.”

-. “El ingerir la placenta es algo que en ese momento no lleva ningin cuestionamiento.
Sencillamente estd en perfecta sincronia con esa experiencia. Creo que cualquier
cuestionamiento hubiese sido una limitacion a algo que profundamente era natural en mi.”

El 98,44% contesto que si repetiria la experiencia de ingerir su propia placenta en el parto y lo
recomendaria a otras mujeres... Un 1,56% contestd negativamente.

Los comentarios libres de las encuestadas sobre si repetiria la experiencia de ingerir su propia
placenta en el parto fueron los siguientes:
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-. “El hecho de que algo tan natural de nuestro propio organismo pueda aportar ayuda positiva
en muchos aspectos para el postparto y para el bebé, me anima a seguir experimentando.”

-. “Si me pareci6 increible probar una placenta ajena... jSupongo que si algun dia doy a luz
me la comer¢ enterita!” (Aclaracion del encuestador. Este comentario lo realiza una matrona
que solicitd probar la placenta en el parto de una amiga, para conocer las caracteristicas de la
PL en lo referente a sabor, olor, masticabilidad etc. Hemos admitido sus respuestas por la
informacidn valiosa que ha aportado en este sentido y por el valor que tiene como profesional
querer conocer y profundizar en aspectos como este en los que se propone conformar su criterio
en base a su propia experiencia)

-. “Absolutamente si repetiria la experiencia. Fue muy beneficiosa en mi recuperacion durante
la cuarentena.”

-. “Considero que el 6rgano que alimenta durante 9 meses a mi bebe es rico en vitaminas y
nutrientes, que aungue por lo pronto no este probado cientificamente, en mi caso, mi hijo Mario
aumento un kilo de peso durante el primer mes de vida tan solo a pecho, la lactancia ha sido
todo un éxito, hemos estado hasta 6 meses solo con pecho, ademas a mi me ha ayudado a
recuperarme.”

-. “Salud. Mejor recuperacion del parto y sentido simbolico. No es basura, es vida y la parte
que no ingiriera me gustaria plantarla o hacer medicamento.”

-. “Porque no tiene nada que sea malo al contrario. Todo es bueno......

-. “¢Porque la sensacion que recuerdo es placentera..., mmm ahora que caigo... placentera
viene de placenta no?”

-. “Sin lugar a dudas me ayudo en mi post parto.”

-. “Debe ser una recomendacion médica para la recuperacion de la fuerza de la mujer.”

-. “No lo sé.”

-. “Si tuviese la certeza de que es beneficioso si lo haria. Si no, no.”

Las respuestas abiertas con respecto a si recomendarian la ingesta de PL y LA a otras mujeres
fueron las siguientes:

-. “Si, me gusta contar mi experiencia para que por lo menos la gente conozca la posibilidad
de hacerlo.”

-. “Creo que es una opcion personal.”

-. “No recomendaria nada.”

-. “No me gusta hacer recomendaciones a otras mujeres. Considero que cada una ha de buscar
informacion y decidir en base a ella y a los principios que tenga cada persona.”

-. “Si pero a otras mujeres receptivas.”

“Algo gratis, sin efectos secundarios. Solo beneficios. Algo natural. ¢Por qué
desaprovecharlo? ”

-. “He visto en mi y en mi hija sus beneficios asi que sin duda la recomiendo.”

-. “Recuperacion post parto casi inmediata. - Depresion post parto nula o casi nula. - Gran
conexion con el bebé.”

-. “Creo que debe ser sembrada en la Tierra la restante.”

-. “Les comentaria mi experiencia y que se abrieran a la posibilidad de hacerlo mas que
recomendar.”

-. “Que decidan lo que prefieran ya que yo tengo claras las ventajas.”

El 84% no cambiaria el procedimiento de la ingestion de la PL. Un 16% si lo haria. Los
comentarios libres sobre si cambiarian el procedimiento de la ROP, manifiestan lo siguiente:

-. “No, al contrario, me encanto.”

-. “Tomaria aun mas cantidad, ademas de cruda en batidos.”

-. “Quizas la batiria, la haria mas liquida si eso ayudara a su asimilacion y al aprovechamiento
de sus propiedades.”
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-. “Tomaria mas, fue muy poquita y una sola vez, tras el parto.”

-. “Si, tuve que llevar mi propio recipiente para que la depositaran en el mismo tras el parto y
tuvimos inconvenientes a la hora de sacarla del hospital, lo que cambiaria es la actitud del
personal sanitario y las normas que dificultan su ingestion asi como la gestion de la misma del
modo que cada una considere.”

-. “Si la cortaria en trozos pequeiiitos como capsulas que se pudieran tragar y que te la pudieras
comer con tranquilidad, sin miedo.....”

-. “Realmente no lo sé... Yo s6lo sé que en mi segundo parto no pudo ser y me imagino que
al tener la experiencia anterior, mi cuerpo la pedia a gritos, pero no pudo ser.”

-. “Me la comeria toda.”

-. “Guardaria un trozo para hacer capsulas.”

Las respuestas a la pregunta sobre la posible influencia de la ingesta de PL sobre la produccién
lactea, un 50,00% no observd ninguna influencia especial y produjo una cantidad de leche
normal. Un 50,00% observé una influencia positiva, produciendo mucha leche.

Las respuestas libres con respecto a la produccion lactea fueron las siguientes:

-.”Mi produccion de leche fue buena pues amamanté al bebe y a mi hija mayor.”

-. “No lo sé, produje muy bien la leche en cuanto a cantidad y calidad se refiere, por lo que la
matrona me decia.”

-. “Me vino muy rapido, al oir llorar a mi bebé.”

-. “Como matrona he observado buena recuperacion en los post partos y buena produccion en
las mujeres que ingieren su placenta en el parto, independientemente de las incidencias que se
dieran en el post parto inmediato o en el acoplamiento boca-pecho en la lactancia los primeros
dias, derivados de anquiloglosias.”

-. “No sé si es por la placenta, pero tuve una subida de leche enorme, de hecho pasado el afno
aun tengo mucha producciéon.”

-. “Produje mucha leche en todos mis partos.”

-. “Produje poca leche pero creo que no tuvo relacion con la ingestion de placenta.”

-. “Es la primera vez que doy el pecho y no tengo otra experiencia con la que compararla para
saber si tuve mucha o poca leche. Lo que puedo aportar que la lactancia va muy bien, tengo
abundante leche y mi hijo subi6 de peso desde el principio.”

-. “No lo sé porque solo he tenido un hijo y no puedo comparar con nada.”

-. “No puedo comparar al ser mi iinico parto, ahora bien, no he tenido ningun problema en la
produccion de leche.”

-. “En épocas de cansancio con la toma de globulitos de homeopatia hechos con mi placenta
volvia a tener leche en abundancia.

-. “Soy primeriza, pero considero que si, es todo un éxito mi lactancia.”

-.“No lo sé.”

-. “Yo creo que si me ayudo, porque estuve muy mal y no deje de producir leche en ningtin
momento y lo pase muy mal.”

-. “De hecho tardo en subir la leche, en mi caso, pero no veo relacion con la ingesta de
placenta.”

-. “Bueno... Hubo maés leche sin dudas, pero no sé sin gran cantidad.

-. “Mi hijo estuvo hospitalizado un mes al nacer...muy dificil evaluar este punto, pues es dificil
la lactancia materna en esas condiciones. S6lo consegui una lactancia mixta 6 meses con mucho
esfuerzo.”

-. “No puedo comparar, creo que la leche normal.

-. “Yo lact¢ a mi primera hija también y se regulé al poco tiempo la produccion
desapareciendo las fugas de leche. En esta lactancia tras la ingesta, sigo teniendo fugas de leche
después de 10 meses.”
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-. “No s¢ si era normal o no. Lo cierto es que nunca tuve inconveniente para que mis hijos
comiesen y estuviesen sanos hasta la fecha.”

Las respuestas abiertas con respecto a las observaciones sobre la evolucion del bebé en las
madres que ingirieron su propia placenta fueron las siguientes:

-.”Su estado de salud y desarrollo ha sido siempre bueno.”

-.”Naci0 a las 38 semanas y en la primera semana pesaba 50gr menos (2,370kg) pero en la
segunda semana empezo a recuperar muy bien el peso semanalmente.”

-.”Lo que observé fue un estado de salud 6ptimo y una ganancia de peso adecuada en las
primeras semanas.”

-.”Mi bebé¢ crecié muy sano.”

-.”Todos mis bebés tuvieron un crecimiento muy positivo.”

-.”De mis tres hijos, el que menos peso perdio tras el nacimiento fue el Gltimo, en el que ingeri
placenta, pero no se me ocurridé nunca pensar que era por este motivo.”

-.”Creo que fue positivo, (al mes aument6 de peso 1200g y de estatura 3cm) aunque como
comento, no tengo otra experiencia con la que comparar.”

-.”La verdad que mi hijo no ha tenido ningun problema de salud por ahora y tiene 16 meses.
Los primeros meses subia mas de 1 kg por mes.”

-.”Como indiqué en el apartado anterior aumentd el primer mes casi un kilo.”

-.”No lo sé.”

-.” Es un bebe sano y fuerte.”

-. “Mi hija lacto hasta los 9 meses. Aunque a los pocos meses del inicio fue mixta porque el
pediatra me asustaba mucho con el peso (subia muy poco... Con la segunda fue distinto... subia
poco pero subia y crecia... y fue mas relajado... ya no me asustaba) Lo que se, es que mi hija,
hoy por hoy, salvo alguna cosa aislada, ha sido una nifia sana...jamés tuve que darle
antibidticos... Con la segunda hija no hubo ingesta de placenta... aunque lacté hasta los 18 meses
pero no ha sido tan sana como la primera... A veces pienso... muchas veces pienso que la ingesta
de la placenta tuvo que ver... Yo creo que en ella habia algo que transmiti a través de la leche a
mi hija que la hizo mas sana... No sé... son s6lo suposiciones ¢ intuiciones.”

-. “No puedo valorar este punto, pues mi hijo nacié con una infeccién congénita que afecto a
su crecimiento en un principio.”

-.”Es complicado saber si las diferencias son por la ingesta. A la hora de mamar se sacia
mucho antes, haciendo tomas mas espaciadas.”

Las respuestas abiertas con respecto a la reaccion de personas del entorno (familiares y
amistades) fueron las siguientes:

-. “Los amigos apoyaron mds que la familia.”

-. “Con respecto a los que desconocen de lo que se trata, que es la mayoria de mi entorno de
amistades, no recibi opinidn. Y por parte de mi familia, apoyan mis decisiones.”

-. “Aunque algunos me miraron un poco raro.”

-. “De sorpresa, en plan... Esta tia estd colgada... Pero confianza en lo que contaba.”

-. “Las personas que lo supieron, en general tuvieron una respuesta negativa. Menos mi
marido que me apoy6 en todo momento.”

-. “Sobre todo sorpresa e interés Sobre todo por la posibilidad de hacer tintura madre u
homeopatia.”

-. “Normalmente la reaccion ha sido de asombro.”

. “Sélo lo he comunicado a personas que sabia que responderian de manera positiva.”

-. “Tema tabl. La mayoria de la gente de mi familia ni lo nombraba.”

-. “Apoyo en mi pareja. Aprension y escrupulo en algunas amistades y otros familiares.”

-. “A los que se lo comenté directamente, algunos lo vieron positivamente y otros
sorprendidos y con ignorancia sobre el tema y con repugnancia.”
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-. “Mi pareja lo veia raro pero me lo respeto.”

-. “Fue negativa en un inicio por parte de mi pareja, pero al saber los beneficios de la ingesta
de la misma tanto para nuestra hija como para mi misma, hizo todo lo necesario para que pudiera
ingerirla sin problemas. Mis familiares cercanos me ayudaron en la preparacion del caldo y
croquetas.”

-. “Qué cosas mas raras se me ocurren.... Pero no rechazo.”

-. “Hubo de todo, pero con respeto.”

La gente lo relaciona con una secta, pero justo por ello lo difundo lo més que pueda. Hay que
aprender y mejorar en vez de estancarnos.”

-. “Me decian que si estaba loca....otros me apoyaban...y algunos simplemente no querian
saber....respeto poco...”

-. “En principio hubo un pequefio rechazo por el desconocimiento pero en cuanto les informe
hubo aceptacion.”

-. “Mis padres tomaron mi placenta en batido.”

-. “No es que lo fuera gritando a los cuatro vientos..., pero en general la gente me decia que
estaba loca... Me miraban como si hubiese cometido un acto aborrecible... La verdad... es que
muy bien no reaccionaron, no.”

-. “Sin embargo la auxiliar o enfermera que me recibio en antes de entrar en paritorios al leer
mi plan de parto dijo literalmente: "Qué asco, otra loca naturista”. Una falta absoluta de respeto
y una expresion gratuita e innecesaria de una opinion que nadie le pidi6.”

-. “Hubo gente que preguntd interesada. Pero otras que rechazaron la idea (respetaron mi
decision dejando claro que jamas harian "esa cochinada")”

-. “Algunas personas reaccionaron con asco, otras con indiferencia y otras les parecio
positivo.”

-. “Mi familia se enfad6 mucho con mi plan de parto, asi que dije a todos que no me lo habian
aceptado y no conté que al final consegui mi objetivo por la puerta de atras.”

-. “Se rieron de mi.”

-. “Varias respuestas algunos como bueno es tu decision y bastante negativos.”
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ANEXO 6 Protocolo Basico para la Reincorporacion Oral de Placenta Aut6loga (ROP).

En los partos que han evolucionado de forma natural, en mujeres embarazadas que han
seguido el control médico correspondiente y en ausencia de patologias infecciosas, la madre que lo
desee puede ingerir su propio liquido amniético y su propia placenta. Con objeto de informar sobre el
procedimiento mas adecuado, sugerimos lo siguiente:

- Seria conveniente registrar el peso de la placenta antes y después de la ingesta, para
conocer la cantidad ingerida con exactitud.

- Tras ser alumbrada y revisada por la matrona o matrdn, se procede a preparar la placenta
para su ingesta. (Si es posible, hacer foto de ambas caras de la placenta)

- Unavez acabado el alumbramiento de la placenta, la actividad del gen PEG3 se manifiesta,
por lo que la madre puede experimentar un ligero aumento de apetito, teniendo su
atencién dirigida hacia su recién nacido. Es en el momento de contacto piel con piel con
su bebé, cuando se le pregunta a la madre si le apetece ingerir un trozo de su placenta.

- No es necesario lavarla.

- Seretiran las membranas de alrededor para facilitar la ingesta.

- Se debe cortar a modo de tarta (en porciones triangulares) tomando como centro la
insercion del corddén umbilical, empleando guantes, recipiente y tijeras estériles. Las
porciones deben incluir tanto la cara fetal, como la materna (no dar solo los cotiledones).
(Evitar el uso de latex en alérgicos).

- La placenta esta preparada para ser engullida, por lo que una vez cortada en trozos de
dimensiones 2x2 cm aproximadamente, puede ser tanto tragada directamente como
masticada y tragada posteriormente.

- Elcontenido de hormonas, vitaminas y otros nutrientes con actividad funcional, es sensible
a los cambios de pH (grado de acidez o alcalinidad) y temperatura, por lo que calentar la
placenta, o mezclarla con otras sustancias, puede alterar la absorcién y efecto sobre el
organismo materno.

- Lacantidad a tomar serd la mayor posible que le pueda apetecer a la madre.

- Para completar el estudio de la placenta (morfologia y resto de caracteristicas), es
necesario guardar el resto de placenta completa en el frasco de cristal autoclavado y
convenientemente sefalizado (avisar para su recogida y posterior analisis)(En caso de
investigacion)

- Debe ingerirse al menos 200 gramos (1/2 placenta) para ser significativa su influencia

- Finalmente es importante cumplimentar los documentos de registro del parto por la
matrona o matron acompaiiante.(En caso de investigacion)
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ANEXO 7 Informacion de como extraer, recoger y almacenar la leche materna.

Para utilizarla en caso necesario. Sivas a estar retirada de tu bebé a la hora de su alimentacién, puede
ser conveniente extraer y almacenar tu leche. También en caso de tener que reincorporarte al trabajo, puedes dar
continuidad a la lactancia materna de ésta forma.

Cuando y con qué frecuencia extraer la leche:

Lo ideal es extraer la leche con la frecuencia que se alimenta. Lo habitual es unas ocho veces al dia. El
contenido de la leche es diferente seglin sea la primera o segunda parte de la extraccién (la primera parte es mas
rica en agua y la segunda mas rica en grasas). Conviene hacer la extracciéon completa de una mama, hasta que el
flujo de leche se detenga, y luego de la otra. La frecuencia de extraccién, debe ser segun el ritmo habitual de
amamantamiento de tu bebé (habitualmente un bebé se alimenta unas 8 veces/dia).

Como se extrae la leche materna:

Extraccién manual: Utiliza un recipiente bien limpio, por ejemplo un tazén, para recoger tu leche. Coloca tus
dedos en cada lado de tu areola (el area oscura alrededor del pezén). Aplica presion hacia tu pecho. Presiona tus
dedos, uno hacia el otro y empuja levemente hacia tu pezon. Libera la presion y relaja tu mano. Repite estos
movimientos varias veces y cambia la posicion de tu mano.

Extractor de leche: Elije un extractor de leche que sea cémodo y facil de usar. Existen varios tipos de
extractores de leche. Pueden ser manuales (bomba de mano), con pilas o eléctricos. Un extractor manual podria
funcionar adecuadamente si solamente necesitas extraer leche de vez en cuando.

Reflejo de la bajada de leche:

El reflejo de la bajada de leche ocurre cuando la leche materna fluye de los conductos de leche a tu pezén. Es
probable que sientas una sensacion de hormigueo en tus senos cuando esto suceda. El proceso del reflejo de la
bajada es necesario para poder extraer la leche de tus senos. Extrae tu leche en un sitio comodo vy libre de
distracciones. Es posible que el reflejo de la bajada de leche ocurra cuando ves, escuchas o piensas en tu bebé.
Podria ser til ver una foto de tu bebé mientras extraes la leche.

Cémo se colecta la leche materna: Utiliza una botella de vidrio o plastico para recolectar y almacenar tu leche

materna. También podrias utilizar bolsas de plastico fabricadas para el aimacenamiento de leche materna.
Recolecta tu leche materna en porciones pequefas para que utilices solamente lo que necesitas. Esto te ayudara

a evitar el desperdicio de la leche materna. COmo se almacena la leche extraida:

Almacena tu leche materna justo después de extraerla.

e Temperatura ambiental: Puedes almacenar la leche materna por un maximo de 6 horas a temperatura
ambiental.

e Nevera portatil con paquetes de hielo: Puedes almacenar la leche materna en una nevera portatil con
hielo por un maximo de 24 horas.

e Refrigerador: Puedes almacenar la leche materna en el refrigerador por un maximo de 3 dias. Si
descongelas la leche materna en el refrigerador, puedes almacenar la leche descongelada por un maximo
de 24 horas.

e Congelador: Sila puerta del congelador se encuentra dentro del refrigerador, puedes almacenar la leche
materna por un maximo de 2 semanas. Si el congelador tiene su propia puerta, puedes almacenar la leche
en el congelador durante 3 a 6 meses. Mantén la leche materna congelada en el fondo o en la parte
posterior del congelador. Puedes almacenar la leche materna en un congelador horizontal a -25°C por un
méaximo de 12 meses.

Cémo se usa la leche materna almacenada: Coloca la leche materna congelada en el refrigerador toda la

noche para descongelarla. También puedes descongelar la leche materna en agua tibia. No calientes la leche
materna en el microondas porque el calor que transmite creara zonas calientes en la leche. Desecha las sobras
de la leche descongelada cuando tu bebé termine de alimentarse.

Extraccion de muestras de leche materna para la investigacion:

Debido a que la composicion de la leche es diferente en la primera y en la segunda parte del
amamantamiento, la recogida debe ser de una mama completa. Como la composicion de la leche varia segun la
hora del dia en la que es recolectada, conviene recoger la leche completa de un pecho durante la mafana y
también durante la tarde-noche. La recogida de la mafana, serd almacenada en el frasco sefializado como
mafiana, y la recogida durante la tarde, lo sera en el sefializado como tarde.

Extraccién y almacenamiento de la leche. Procedimiento investigado por Unicef: http://youtu.be/QGI4TN1sJAI
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ANEXO 8 Hoja de informacién y consentimiento informado.

MADRE PRE-PARTO+POSTPARTO+PADRE

“VIT- K EN LECHE, SANGRE Y PLACENTA HUMANA, MUESTRA POBLACIONAL DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA”
Iniciales de la Participante: Cadigo Historial Clinico:

¢Usted esta participando en cualquier otro estudio de investigacion? Si No.
Titulo del protocolo:

“DETERMINACION BIOQUIMICA DE VIT-K EN LECHE, SANGRE Y PLACENTA HUMANA, EN
UNA MUESTRA POBLACIONAL DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA”

CODIGO DEL ESTUDIO: __ VITK2011

PROMOTOR DEL ESTUDIO: CANARIAS BIOMEDICA S.L.P.
IDENTIFICACION DE LA PARTICIPANTE:

(Nombre completo en MAYUSCULAS)

N° de PARTICIPANTE:
INVESTIGADOR: (MEDICO DEL ESTUDIO): Sergio L. Sanchez Suarez Colegiado n° 35/03313 LP
Hospital: Materno/ Insular Gran Canaria Servicio de: Obstetricia-Ginecologia

Direccion: _Av. Maritima del Sur, S/N, 35016 Las Palmas de Gran Canaria — Espafia.
Medios de informacion: Teléfonos: 608157610 (Sergio Sanchez), 609257177 (Sandra Guerra), 928230486
(Secretaria- Canarias Biomédica)
e-mail:_sergiosanchez@canariashiomedica.com

1.- INVITACION A PARTICIPAR:

Se le invita a que participe en un estudio de investigacién. Antes de que decida acerca de su participacién en
dicho estudio, es importante que comprenda en qué consiste el mismo. Para ello, por favor, lea esta informacion
atentamente y haga todas las preguntas que desee.

2.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

La vitamina K es necesaria para la normal coagulacion de la sangre y evitar hemorragias., lo cual es muy
importante en determinados periodos de la vida como lo es el parto.

La leche humana es deficitaria en vitamina K, por lo que ha de administrarse a los Recién Nacidos para evitarle
trastornos de coagulacion sanguinea en los primeros meses de vida.

Este estudio pretende conocer la presencia de Vitamina K y su relacion con la dieta en mujeres embarazadas de
Las Palmas de Gran Canaria.

El objetivo de este estudio es evaluar la cantidad de vitamina K existente en los alimentos (Para lo cual se
realizara Cuestionarios de Frecuencia de Alimentos) y la cantidad de vitamina K existente en la leche, sangre,
placenta, heces y orina de mujeres en los distintos periodos de gestacion, parto y lactancia. Esperamos aprender
de qué forma influye la dieta en la modificacién de la composicidn bioquimica de la sangre materna y la
composicion de la leche materna, con respecto a la Vitamina K.

Se estudiara un grupo de mujeres de caracteristicas similares en cuanto a edad, raza, nimero de embarazos, lugar
de residencia habitual y habitos dietéticos. Pretendemos comprender mejor la fisiologia del ser humano en el
periodo de embarazo, posparto y lactancia.

En recientes investigaciones se ha descubierto que la vitamina K es importante para evitar la osteoporosis, pues
interviene en la incorporacion de las moléculas de Calcio en el hueso.

Estudiaremos la presencia de vitamina K en leche, sangre, heces, orina y placenta. Especialmente esta Ultima
contiene grandes cantidades de vitamina K, por lo que podremos conocer la relacién de la alimentacion de la
madre durante el embarazo y la cantidad de vitamina K presente en su placenta.
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Igualmente estudiaremos la presencia del gen PEG3 realizando un analisis genético en su muestra sanguinea.

Este gen codifica determinado tipo de proteina implicada en funciones celulares tales como el crecimiento fetal,
apoptosis (muerte celular programada) comportamiento maternal perinatal

Se ha comprobado una reduccion en la eyeccidn lactea debido a una reduccion en la funcionalidad de las
neuronas ox itocinicas hipotaldmicas en madres con una mutacion en el gen PEG3.

Solamente el alelo paterno es expresado en la placenta humana, motivo por el cual solicitaremos al padre de su
gestacion realizarle un analisis genético del gen PEG3, mediante una muestra sanguinea

Le seleccionaron como una participante posible en este estudio porque su historia y evolucion clinica carecen de
antecedentes patologicos relevantes y la evolucidn actual de su embarazo sigue los controles adecuados
verificandose la ausencia de patologia infecciosa o de otro tipo que impidiera formar parte del grupo de estudio
de esta investigacion.

Su participacion en este estudio es enteramente voluntaria.

Su decisién de participar 0 no, no le perjudicara a usted o a su atencién médica. Si usted decide participar, usted
es libre de retirar su consentimiento y continuar la participacion en cualquier momento sin prejuicio alguno para
usted o sobre su asistencia médica.

Si usted decide participar, nosotros le tomaremos muestras sanguineas antes del parto, asi como muestras de
orina y heces con el propésito de analizar el contenido bioguimico en Vitamina K. Este es el proposito de este
primer consentimiento informado firmado por usted. Si la evolucion de su parto es normal y no requiere ser
medicada, le propondremos participar en la segunda fase del proyecto, para lo cual le volveremos a solicitar su

consentimiento mediante la firma de un nuevo formulario de consentimiento informado.

Las muestras obtenidas se conservardn mediante métodos de congelacién para ser analizadas tanto en el proceso
actual como en investigaciones futuras.

Usted tiene derecho a recibir informacién de sus datos genéticos y otros de caracter personal que se obtengan en
el curso de esta investigacion biomédica, segin manifieste su voluntad, al haber aportado muestras bioldgicas
con la finalidad indicada.

Se respeta su derecho a decidir que no se le comuniquen los datos a los que se refiere el apartado anterior,
incluidos los descubrimientos inesperados que se pudieran producir. No obstante, cuando esta informacién,
segun criterio del médico responsable, sea necesaria para evitar un grave perjuicio para su salud o la de sus
familiares biol6gicos, se informara a un familiar préximo o a un representante, previa consulta del comité
asistencial de investigacion. La comunicacion se limitara exclusivamente a los datos necesarios para estas
finalidades.

Se garantiza la proteccidn de la intimidad personal y el tratamiento confidencial de los datos personales (y sus
muestras bioldgicas) que resulten de la actividad de investigacion biomédica, conforme a lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La cesion de datos de caracter personal a terceros requerird el consentimiento expreso y escrito del interesado.
En el supuesto de que los datos obtenidos pudieran revelar informacion de caracter personal de sus familiares, la
cesidn a terceros requerira el consentimiento expreso y escrito de todos los interesados.

La donacién y utilizacion de sus muestras bioldgicas se considera gratuita. La donacion implica, asimismo, la
renuncia por su parte a cualquier derecho de naturaleza econémica o de otro tipo sobre los resultados que
pudieran derivarse de manera directa o indirecta de las investigaciones que se lleven a cabo con sus muestras
bioldgicas.

Se garantiza la trazabilidad de sus muestras bioldgicas, para asegurar las normas de calidad y seguridad,
respetando el deber de confidencialidad y lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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La investigacion biomédica presente se realiza conforme a la LEY 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
biomédica, con estricta observancia del principio de precaucion, y prevenir asi riesgos graves para la vida y la
salud humanas. Esta investigacion representa un riesgo y una carga minimos para las participantes. La
investigacidn tiene como objeto el contribuir a producir unos resultados que redunden en beneficio de otras
mujeres y nifios. No es posible realizar investigaciones de eficacia comparable en mujeres que no estén
embarazadas. Esta investigacion entrafia un riesgo y un perjuicio minimos para la mujer y el nifio, observando
especial cuidado en evitar un impacto adverso en la salud del nifio durante el periodo de lactancia.

Los posibles inconvenientes vinculados con la donacién y obtencion de las muestras son los propios de la
obtencién de muestras de sangre del padre y la madre, ya que la toma de muestras de leche, placenta, heces y
orina no comportan dafio alguno. A lo anterior se afiade la posibilidad de ser contactado con posterioridad con el
fin de recabar nuevos datos u obtener otras muestras.

Usted tiene derecho a revocar el consentimiento y sus efectos, incluida la posibilidad de la destruccién o de la
anonimizacion de sus muestras. Tales efectos no se extenderan a los datos resultantes de las investigaciones que
ya se hayan llevado a cabo.

Se informaré en cuanto se determine, el lugar de realizacion de los anélisis y el destino de las muestras al
término de la investigacion (disociacion, destruccion, u otras investigaciones).

Este consentimiento especifico prevé el empleo de sus muestras para otras lineas de investigacion relacionadas
con la inicialmente propuesta, en la que se ampliaré el estudio de componentes hormonales, lipidos, hidratos de
carbono, acidos nucleicos, aminoécidos, vitaminas, minerales e inmunocomplejos. Si no fuera este el caso, se le
solicitara a usted que otorgue, si lo estima procedente, un nuevo consentimiento.

Los posibles beneficios derivan del conocimiento de la fisiologia humana con respecto a la vitamina K en la
gestacion, parto y lactancia. Se podra deducir del presente estudio las recomendaciones dietéticas a mujeres
embarazadas para evitar problemas de coagulacién, hemorragias, y de osteoporosis, relacionados con déficit de
vitamina K.

3.-NUMERO APROXIMADO DE PARTICIPANTES Y DURACION ESPERADA DE SU PARTICIPACION
EN EL ESTUDIO.

Este estudio se va a llevar a cabo en el Hospital Materno Insular de Las Palmas de Gran Canaria. Se considerara
un grupo de 47 participantes. Para participar en el estudio se han establecido criterios de seleccion de las
participantes, siendo excluidas de la participacién en el estudio las embarazadas que no sigan el conveniente
control de embarazo establecido por el Servicio Canario de Salud y sus consiguientes analisis serolégicos para la
deteccion de enfermedades infecciosas. Cualquier embarazo en el que fuese diagnosticada una enfermedad sera
excluido del presente estudio.

La duracion de su participacion en esta primera fase de la investigacidn seré la correspondiente a su periodo de

embarazo a partir del primer trimestre, hasta el momento del parto.

4.- TRATAMIENTOS DEL ESTUDIO.

Esta investigacion esta dirigida a comprender un comportamiento alimentario que forma parte de las funciones
propias de la fisiologia del organismo humano. No se investiga ningun farmaco ni sustancia extrafia a su propio
organismo. Esta investigacion pretende estudiar la naturaleza humana. El procedimiento que rige los protocolos
de seguimiento tanto de su embarazo como de su parto y lactancia serén los habituales en la practica médica.
5.-PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Para poder participar en el estudio debera ser mayor de edad (mas de 18 afios) y en pleno ejercicio de sus
facultades mentales.

POBLACION DE ESTUDIO: Mujeres embarazadas de edades comprendidas entre 18 y 35 afios, de raza blanca
y similar extraccion social, nimero de hijos y nimero de embarazos.

CRITERIOS DE INCLUSION: Ausencia de antecedentes de enfermedades significativas (cronicas) o
infecciosas, Atendidas en el Hospital Materno Insular de las Palmas de G.C. Ausencia de antecedentes
gestacionales patoldgicos, cuya evolucion normal del embarazo siga control médico. Controles serolégicos
negativos para procesos infecciosos. Planes de la madre para lactar por lo menos 6 meses. No patologias
gastrointestinales significativas, incluyendo hepatitis, colestasis o sindrome de malabsorcion.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Antecedentes de enfermedades cronicas y evolucion gestacional patoldgica

(especialmente infecciosa) o gestacién carente de seguimiento médico y control serolégico. Antecedentes
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familiares de enfermedades hemorragicas hereditarias. Antecedentes maternos de ingesta de farmacos
interferentes con la hemostasia. Habitos toxicos (alcohol, tabaco, drogodependencias).

RECOGIDA DE MUESTRAS: Recogeremos muestras de:

Sangre de la madre: a término del embarazo (3° Trimestre). (Para determinar la presencia del gen PEG3)
Sangre del padre, (para determinar la presencia del gen PEG3, el cual lo transmite el padre de forma natural).
Heces y orina maternas: En el 3° trimestre,

El equipo investigador le explicard mas detalladamente el procedimiento de visitas y las condiciones adecuadas
en las que han de realizarse la toma de muestras.

VISITA DE SELECCION PARA EL ESTUDIO

En caso de estar interesada en participar en esta investigacién, estableceremos la primera entrevista (visita de

seleccion) Como primera indicacion, antes de realizarse cualquier otra actuacién, se le solicitara que lea este
documento de consentimiento y que lo firme si esta de acuerdo en participar. El equipo investigador revisara con
usted los requisitos de entrada en el estudio para comprobar que es apropiado para usted su participacion en esta
investigacion. Haremos ciertas preguntas sobre sus antecedentes médicos y de los medicamentos que haya
tomado antes o durante el actual embarazo (incluidos aquellos fArmacos o complementos dietéticos no recetados
por su médico). Mediremos parametros antropométricos como altura, peso y constantes vitales (tension arterial,
frecuencia cardiaca, y analiticas de control)

INFORMACION SOBRE PROCEDIMIENTOS

Una vez aceptada su inclusién como participante en esta investigacion, se le informara pormenorizadamente
acerca de los detalles a tener en cuenta en relacion al transcurso normal del embarazo, los suplementos
habituales (que han de ser los mismos para todas las participantes para no influir en diferencias significativas al
realizar los andlisis) el proceso por el que realizaremos toma de muestras sanguineas, de orina y de materia fecal.
A cada participante se le haréa entrega de un cuaderno de registro de investigacion, en el que podran registrar
determinados datos de observaciones personales asi como preguntas a realizar al equipo investigador.

VISITA DE FINALIZACION DEL ESTUDIO

Le solicitaremos que acuda a una Ultima entrevista al finalizar la investigacion, en la que le informaremos de los
resultados obtenidos de los estudios analiticos practicados en las muestras donadas por usted.

6.- SUS RESPONSABILIDADES

Para la toma de muestras de su sangre serd necesario que estas sean realizadas en ayunas, es decir, que no debera
ingerir ningun alimento en las 8 horas previas a la extraccion, excepto agua. Dado que durante el embarazo la
sensibilidad a los periodos de ayuno son mayores que en estado habitual de no embarazo, dicho periodo se
consigue en las primeras horas de la mafiana, aprovechando el ayuno de las 8 horas de suefio habituales de la
noche. Si no estuviese en ayunas debera indicarlo, para tenerlo en cuenta a la hora de interpretar los resultados de
laboratorio.

Deberd registrar las observaciones realizadas sobre su estado en el cuaderno de registro de investigacion que le
seré entregado.

Durante el periodo de embarazo y lactancia materna, habitualmente se desaconseja la utilizacion de cualquier
farmaco sin la debida supervisién médica. Dicha recomendacidn es especialmente relevante en la realizacion de
este estudio, por lo que debera hacer uso de los medios de comunicacion dispuestos por el equipo investigador
para notificar cualquier sintoma o patologia que apareciese durante el embarazo y que pudiese ser motivo de
exclusion de la investigacion o susceptible de ser tratada convenientemente sin que interfiera en las bases del
estudio.

7.-RIESGOS/POSIBLES REACCIONES ADVERSAS
En el estudio no se utilizaran farmacos ni sustancias extrafias a su propio organismo. Estudiaremos los niveles de

Vitamina K en sangre, Leche, placenta, heces y orina.
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8.-BENEFICIOS

Aungue cabe la posibilidad que usted no se beneficie de su participacion en este estudio, los conocimientos
obtenidos en él podrian beneficiar a otras personas. Los estudios analiticos que se realizaran en sus muestras
sanguineas, lacteas, placentarias, urinarias y fecales, le seran practicados sin ningin desembolso econémico por
su parte, cuyos resultados le seran entregados en el dossier de informacion final que recibira en la Gltima visita al
finalizar el estudio.

NO GARANTIZAMOS, NI PROMETEMOS QUE USTED RECIBIRA ALGUN BENEFICIO DE ESTE
ESTUDIO

INFORMACION RELEVANTE
Se le comunicara si se descubre alguna informacion nueva la cual pudiese afectar su condicion o influir en su
buena voluntad de continuar su participacion en este estudio.

9.-PAGO POR SU PARTICIPACION

No se le pagara por su participacién en este estudio.

Segln establece el RD 223/2004 se compensara a las participantes por las molestias ocasionadas por el estudio,
mediante reintegro de todos los gastos afiadidos derivados de su participacion.

10.-PARTICIPACION VOLUNTARIA/RETIRADA DEL ESTUDIO

Su decisién de participar en este estudio es completamente voluntaria. Es usted libre de decidir si desea 0 no
participar. Aunque decida participar en el estudio, podra retirarse de él sin tener que dar explicaciones y sin que
ello afecte en modo alguno a su atencién médica futura. También podria ser retirada del estudio por el personal
investigador si lo considerase conveniente o si fuese cancelado el estudio prematuramente.

A discrecidn del director del protocolo los sujetos pueden ser retirados de este estudio debido a circunstancias
inesperadas.

Algunas razones posibles de retirar un sujeto del estudio:

- No sigue las instrucciones

- El investigador decide que la continuacién podria serle dafiina

- Usted necesita tratamiento no permitido en el estudio

- El estudio est4 cancelado

- Otras razones administrativas

- Utilizacion de farmacos durante el embarazo y parto.

- Aparicion de patologia.

Mientras participa en esta investigacion, usted no debe participar en ningln otro proyecto de investigacién sin la
aprobacion de todos los investigadores.

11.-PROTECCION DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL

Cualquier dato que se pueda publicar en cualquier medio de informacidn o diarios cientificos no revelara la
identidad de los sujetos.

12.-COMPARNIA PROMOTORA

La entidad promotora de esta investigacion es Canarias Biomédica S.L.P., empresa creada con la finalidad de
promover estudios relacionados con la fisiologia humana del embarazo, parto y lactancia. Canarias Biomédica
S.L.P. dedicara las aportaciones econémicas recibidas por entidades publicas y privadas para la financiacion de
la presente investigacion.
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13.-PERMISO PARA LA REVISION DE LOS DOCUMENTOS, CONFIDENCIALIDAD, ACCESO A SU HISTORIA CLINICA Y

ALMACENADO DE MUESTRAS

HISTORIA CLINICA Y ALMACENADO DE MUESTRAS

El equipo investigador recogera informacion acerca de usted. En todos estos documentos su nombre serd
sustituido por un codigo. Todos los datos recogidos se conservaran de manera confidencial. Sélo personal
autorizado del promotor introducira los datos en una base de datos informatizada. Estos datos se podran enviar a
otras entidades investigadoras (Universidades, centros de investigacion) en Espafia u otros paises, para su
examen o analisis por personal autorizado, conservando en todo momento la confidencialidad de sus datos. Los
datos y muestras recogidos se utilizaran para la evaluacion del estudio. Los datos facilitados pueden ser
examinados por miembros de las autoridades sanitarias, del Comité Etico de Investigacion Clinica u otras
personas que exija la ley. Estos datos también podréan utilizarse en publicaciones acerca del objeto del estudio.
Sin embargo, su identidad no aparecera en ninguna recopilacion, informe o publicacién del estudio.

Con el fin de poder verificar la exactitud de los datos recogidos, es necesario que el promotor o las autoridades
nacionales e internacionales los comparen directamente con sus documentos medicos. Dichas verificaciones
seran realizadas exclusivamente por personal cualificado y autorizado. Todas estas personas mantendran la
confidencialidad de los datos, a lo que estan obligadas. Tiene usted derecho al acceso a sus datos y puede
solicitar su rectificacion con arreglo a la legislacién y los procedimientos locales.

Tiene usted derecho al acceso directo a sus datos y puede solicitar su rectificacion o cancelacion de acuerdo a la
Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre sobre proteccidn de datos de caracter personal. Puede discutir este
tema con mas detenimiento con su médico del estudio.

Las muestras obtenidas de usted permaneceran almacenadas bajo condiciones que garanticen su maxima
conservacion asi como la confidencialidad de los datos referentes a su origen y pertenencia EI motivo por el que
se almacenan es para la realizacion de analisis de Vitamina Ky sustancias relacionadas en estudio, asi como la
determinacion genética del gen PEG3. Si se prevé otro uso de las muestras se le solicitara de nuevo su
autorizacion. La donacion de sus muestras esta limitada a un méximo de cinco afios.

14.-CONTACTO PARA PREGUNTAS
Si usted o su familia tuvieran alguna pregunta respecto al estudio o los derechos de los pacientes deben

contactar con el médico investigador en el nimero de teléfono o direccion mail que se sefiala en la primera

pagina de este documento.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital, y serd llevado a cabo de
conformidad con las normas éticas de la Declaracion de Helsinki, la Convencion de Oviedo y los requisitos del
Real Decreto 223/204 y la Ley 14/2007
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news.cntv.cn> Noticias> Noticias -

La exposicion de Tom Cruise palabras y hechos extrafos: el fuerte deseo de controlar comer placenta
tenido la abstinencia - WASHINGTON www.chinanews.com/yl/2012/07-04/4006035.shtm
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noticias Sina

dailynews.sina.com>
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Tencent
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Los medios extranjeros Cruise exposicion hija frigidez habia comido la placenta __ Netease Noticias
Video
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Tom Cruise tuvo una hija - lanacion.com

www.lanacion.com.ar » Espectaculos v

Tom Cruise tuvo una hija | La bebé, llamada Suri, pesé poco mas de 3.1 kilos: el actor
dijo que comerd la placenta y el cordén umbilical - lanacion.com.

Tom Cruise se comera la placenta del hijo que tendra con ...
www.20minutos.es/noticia/110175/0/placenta/tom/cruise/ v

18 abr. 2006 - Que Tom Cruise hace cosas raras de vez en cuado ya se sabia, pero ...
que piensa comerse la placenta del hijo que tendra en breve conla ..

Comer placenta y otras excentricidades de la paternidad ...
smoda.elpais.com/articulos/comer-placenta-y-otras...de-la.../1336 ~

Tom Cruise aclara que no se comié ni la placenta niel ...

www.abc.es » Hemeroteca » 02/05/2006

Tom Cruise tuvo una hija - lanacion.com
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peros.

éEs verdad que hay gente que se come la placenta de sus ...
www.blogodisea.com/verdad-gente-come-placenta-hijos.html
Comeré la placenta de Katie porque es nutritiva: Tom Cruise
archivo.eluniversal.com.mx/notas/343560.html

Tom Cruise cumplié y se comié el corddn de su hija recién ...
www.infobae.com/.../249959-tom-cruise-cumplio-y-se-comio-el-cordon...
Como se come la placenta Tom Cruise - Las Noticias México
www.lasnoticiasmexico.com/7012.html

Se divorcia Tom Cruise: usa excremento de ruisefior para ...
www.ratingcero.com/.../67130-se-divorcia-tom-cruise-usa-excremento-r...
Tom dice que hay que comer placenta - Pagina/12
www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/.../3-43318-2009-10-28.html
Las rarezas de Tom Cruise | Celebrities | Ahguapas
ahguapas.infonews.com/nota/67337/las-rarezas-de-tom-cruise
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Tom Cruise se comera la placenta y el cordén umbilical de ...
https://www.meneame.net/.../tom-cruise-se-comera-la-placenta-y-el-cord...
Tom Cruise se comera la placenta de su hijo - Noticias ...
www.Ir21.com.uy/.../208439-tom-cruise-se-comera-la-placenta-de-su-hij...
Tom Cruise prepares to eat placenta and umbilical cord of ...
english.pravda.ru » Society » Showbiz

COMERSE LA PLACENTA SERIA SALUDABLE - YouTube
www.youtube.com/watch?v=SV2TrQOdby8

¢Amamos u odiamos a Tom Cruise? | Vanity Fair

www.revistavanityfair.es » Actualidad » Cine

Mucho mds que comer placenta - Revista Anfibia
www.revistaanfibia.com/cronica/mucho-mas-que-comer-placenta/

Tom Cruise tenia razon: la placenta es OMNIPOTENTE. Diego Costa ...
www.forocoches.com » ForoCoches » Zona General » General
www.tomcruiseisnuts.com/

cienciologia | Eclecticismo existencial
https://pikatoust.wordpress.com/tag/cienciologia/
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Tom Cruise prepares to eat placenta and umbilical cord of ...
english.pravda ru » Society » Showbiz ~ Traducir esta pagina

19 abr. 2006 - Actor Tom Cruise just keeps on getting on weirder and weirder. .he
has recently vowed to eat the placenta of his unborn child. Cruise believes

January Jones Recommends Eating Your Placenta ...

www businessinsider com/january-jones-recommend. . ~ Traducir esta pagina

1 mar. 2013 - When rumours were rampant that Tom Cruise, that expert in childbirth,
was planning to eat the placenta after his now ex-wife, Katie Holmes,

Cruise plays down 'placenta plan’ - BBC News
news.bbe.co.uk/2/hilentertainment/4918012 stm ~ Traducir esta pagina

18 abr. 2006 - Actor Tom Cruise laughs off a comment that he plans to eat his baby's
placenta and umbilical cord

Cruise's baby girl enters a world of controversy - Americas ...
www.independent.co.uk > News » World » Americas ~ Traducir esta pagina

19 abr. 2006 - Katie Holmes and Tom Gruise were celebrating the birth of their first
child .. GQ Magazine, Cruise, 43, announced: "'m gonna eat the placenta.

Tom Cruise boasts of eating placenta
news xinhuanet com/english/.../content_4444133 ht .. ~ Traducir esta pagina

Tom Cruise prepares to eat placenta and umbilical cord of ...
english.pravda.ru » Society » Showbiz

January Jones Recommends Eating Your Placenta ...
www.businessinsider.com/january-jones-recommend...
Tom Cruise boasts of eating placenta
news.xinhuanet.com/english/.../content_4444133.ht...
Cruise plays down 'placenta plan' - BBC News
news.bbc.co.uk/2/hi/entertainment/4918012.stm

Did Tom Cruise really eat the placenta after the baby was born ...
https://answers.yahoo.com/question/index?qid...

Cruise's baby girl enters a world of controversy - Americas ...
www.independent.co.uk » News » World » Americas

Cruise: | will eat the placenta | Daily Mail Online
www.dailymail.co.uk/.../Cruise-I-eat-placenta.html

Did Tom Cruise Eat Katie Holmes' Placenta?
atheism.about.com ... » Blog

Talk:Placenta - Wikipedia, the free encyclopedia
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Tom Cruise ate his babies Placenta - Godlike Productions
www.godlikeproductions.com/forum1/.../pgl
www.youtube.com/watch?v=L6KtlJSZY5w

Tom Cruise vows to eat placenta after birth
www.religionnewsblog.com > Scientology

Eating The Placenta: January Jones Does It, But Not All Moms
www.huffingtonpost.com/.../eating-the-placenta_n_...

Tom Cruise and Eating Placenta - National Review Online
www.nationalreview.com/.../tom-cruise-and-eating-p... -

Tom Cruise' Placenta Eating Tips
www.pugbus.net/artman/.../04182006_placenta.shtm...
Eating the Placenta — The Newest Postpartum Trend
www.mypregnancybaby.com/eating-placenta/

Cruise was only kidding - Canada.com
www.canada.com/story.html?id=345d4313-2e14... - Traducir esta pagina
Unusually Stupid Celebrities: A Compendium of All-Star ...
https://books.google.es/books?isbn=0307498492 -

Afterbirth: | ate my gritty placenta with onions and garlic ...
www.telegraph.co.uk » Women » Mother Tongue - Traducir esta pagina
Health benefits of eating placenta 'are non-existent' - The ...
www.telegraph.co.uk » News » Science - Traducir esta pagina
Tom Cruise featured in: "<p>Toms vows to eat Katie Holmes ...
www.everipedia.com/officialtomcruise/.../ptoms-vo...

Tom Cruise is Nuts

www.tomcruiseisnuts.com/

Visions - Pagina 112 - Resultado de la Busqueda de libros de Google
https://books.google.es/books?isbn=1409262448 -

Tom Cruise Won't Eat Placenta Croquettes - Gawker
gawker.com/.../tom-cruise-wont-eat-placenta-croquet... -
Cruise: I'll eat placenta | The Sun |News
www.thesun.co.uk/sol/.../Cruise-lll-eat-placenta.html

Tom Cruise - Encyclopedia Dramatica
https://encyclopediadramatica.se/Placentafag

Tom Cruise to eat Placenta - Frihost
www.frihost.com/forums/vt-34604.html - Traducir esta pagina
Everipedia on Twitter: "Remember when Tom Cruise ate his ...
https://twitter.com/everipedia/.../6312435362858393...

Roll the credits on this sham of a union | New York Post
nypost.com/.../roll-the-credits-on-this-sham-of-a-uni...

TRADUCCION

Tom Cruise se prepara para comer la placenta y el cordén umbilical de la ...
english.pravda.ru> Sociedad> Showbiz

January Jones recomienda comer la placenta ...
www.businessinsider.com/january-jones-recommend ...

Tom Cruise se jacta de comer la placenta

news.xinhuanet.com/english /.../ content_4444133.ht ...

Cruise echa a abajo "plan de placenta '- BBC News
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news.bbc.co.uk/2/hi/entertainment/4918012.stm

¢Acaso Tom Cruise comid realmente la placenta después del nacimiento del bebé ...
https:? //answers.yahoo.com/question/index qid ...

Hija de Cruise entra en un mundo de controversia - Américas ...
www.independent.co.uk> Noticias> Mundo> América

Crucero: voy a comer la placenta | Daily Mail Online
www.dailymail.co.uk/.../Cruise-I-eat-placenta.html

¢Acaso Tom Cruise comié placenta de Katie Holmes ?
atheism.about.com> ...> Blog

Discusion: Placenta - Wikipedia, la enciclopedia libre
https://en.wikipedia.org/wiki/:talk:placenta

Tom Cruise se comid la Placenta de sus bebes - divinas Producciones
www.godlikeproductions.com/forum1/.../pgl
www.youtube.com/watch?v=L6KtlJSZY5w

Tom Cruise se compromete a comer la placenta después del nacimiento
www.religionnewsblog.com> Cienciologia

Comer La Placenta: January Jones lo hace, pero no todas las mamas
www.huffingtonpost.com /.../ comer-la-placenta_n _...

Tom Cruise y Comer Placenta - National Review Online
www.nationalreview.com /.../ tom-cruise-y-comer-p ... -

Tom Cruise 'Placenta Consejos para comer

www.pugbus.net/artman /.../ 04182006 _placenta.shtm ...

Comer la Placenta - La mas nueva tendencia posparto
www.mypregnancybaby.com/eating-placenta/

Cruise Sélo estaba bromeando - Canada.com
www.canada.com/story.html?id=345d4313-2e14 ... - Translate this page
Celebridades Inusualmente Etupidas: Un Compendio de las Estrellas de ...
https://books.google.es/books?isbn=0307498492 -

Placenta: comi mi placenta rebozada con cebollasy ajo ...
www.telegraph.co.uk> Mujeres> Lengua Materna - Translate this page
Beneficios para la salud de comer la placenta 'no existen' - El ...
www.telegraph.co.uk> Noticias> Ciencia - Translate this page

Tom Cruise citado en: "<p> Toms votos de comer Katie Holmes ...
www.everipedia.com/officialtomcruise~™~number=plural /.../ ptoms-vo ...
Tom Cruise no quiere comer la placenta Croquetas - Gawker
gawker.com /.../ tom-cruise-wont-come-placenta-croquet ... -
Crucero: voy a comer la placenta | El Sol | Noticias
www.thesun.co.uk/sol/.../Cruise-lll-eat-placenta.html

Tom Cruise - Encyclopaedia Dramatica
https://encyclopediadramatica.se/Placentafag

Tom Cruise comer Placenta - Frihost
www.frihost.com/forums/vt-34604.html - Translate this page
Everipedia en Twitter: "éRecuerdas cuando Tom Cruise se comid su ...
https: //twitter.com/everipedia /.../ 6312435362858393 ...
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RUSO
Go gle Mnauexta Tom Kpy3 ! n

Web magenes Noticias Videos Maps Mas « Herramientas de busqueda

Aproximadamente 9.670 resultados (0,78 segundos)

Tom Kpys, NpuHAB poabl CBOeW foYepy, Bbi3Ban y akyLepku ...
news.rin.ru/news/64450/ v Traducir esta pagina

3

13 may. 2006 - B uacTHocTit, ToM AeiCTBUTENBHO CHEN NNAUeHTy CBoei
HoBopoxaeHHol goyepu Cypu. OueBugLbl BCNOMUHAKOT, UTO CYACTNUBLIA OTel

Imagenes de lMnaueHTta Tom Kpys Denunciar imagenes

5 % il
24 B

Mas imagenes de NnayeHTa Tom Kpy3

Tom Kpys, npuHAB poabl CBOEN fo4Yepy, BbI3BaA Y aKYLLUEPKMY ...

news.rin.ru/news/64450/

13 may. 2006 - B yacTHoCTM, TOM AENCTBUTENBHO CbeN MJIALLEHTY CBOEN HOBOPOXKAEHHOM AoYepu
Cypw. OueBnALbl BCMOMMHALOT, YTO CHACT/IUBBIN OTel, ...

MnaueHTy ecTb KM He ectb? BoT B yem Bonpoc! | Otkrito.lv
www.kasjauns.lv/.../placentu-estj-ili-ne-estj-vot-v-ch...

4 nov. 2013 - Nocne poaoB AeBYLIKA NpMBE3A CBOLO NALEHTY ZOMON U pelwnaa ee .... Tom

Kpy3 oKkazanca cmenbim napHem — MocC/e POXKAEHUA CBOEN ...

[xxeHHUbep DHUCTOH ecT NnaueHTy - JHu.py

www.dni.ru/showbiz/2013/9/26/260711.html

26 sept. 2013 - AKTpuca pewwmnaa ynotTpebaaTb B NULLY NAALEHTY. ... Kak N3BeCTHO, nocnes,
ynotpebnastoT B nuwy Tom Kpys, BUKTopua Bekxam, a Takke Kum ...

Mpouna cTatbio. A B WoKe. MNaaueHTa - eCTb UK He eCTb ...
www.babyblog.ru/community/post/.../3040605

3 ago. 2014 - NoyTH BCE KMBOTHbIE, Y KOTOPbIX 06pasyeTca NNaLEeHTa, ..... Yutana HeaBHO B KaKow-
TO cTaTbe, 4To Tom Kpy3 en naaueHTy XKeHbl, 1 ewe ...

Kak npurotoBuTb naaueHTy? | Woman.ru

www.woman.ru/health/Pregnancy/article/147397/

28 ene. 2015 - CnpaBegMBOCTM paam OTMETMM: O TOM, YTO NAALEHTY MOXKHO .... 2 A AyMana, uto
* Kpy3 He cTapeeT! Tenepb ACHO.. HO JIMYHO MHE HEMPUATHO ...

Tom Kpys n caeHTonorus - NcuxokynbT "CaeHtonorma" (AuaHeTuka ...
www.sektam.net/forum/?showtopic=55

25 jul. 2006 - CtpaHuua 1 u3 6 - Tom Kpy3s 1 caeHToN0rnA - oTnpasaeHo B [NcMXoKybT ... PaHee akTep
3aAB/AN O HAMEPEHUM CbeCTb NAALLEHTY Nocne ...

Knm KapaawbaH xo4eT cbecTb NAaLeHTy Mablwa - Kum ...
www.myjane.ru/news/text/?id=31346

6 jun. 2013 - M3 my»k4uuH nnaueHTy en Tom Kpy3. OH TakxKe cben nocneq HoBopoxaeHHon Cypu. K
TaKOMy AENCTBUIO aKTépa Npu3Basia CaleHTonorus, ...

Tom Kpy3s cobupaetca cbecTb nnaueHTy Katn Xonmc ...
www.rosbalt.ru/main/2006/04/18/250982.html

18 abr. 2006 - M3BeCTHO, YTO NAALLEHTA — OYEHb LLEHHbIN OpraH, U U3 ee KOMMNOHEHTOB
W3roTas/IMBalOTCA MeANLMHCKMe npenapatbl. Tom Kpys, BUAMMO ...

Kpys cben nnaueHTy | HoBocTn Ha Gazeta.ua
gazeta.ua/ru/articles/people.../_kruz-s-el.../112715
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18 may. 2006 - AmepuKkaHckuitaktep Tom Kpys, 43 roga, cben NnaLeHTy CBOen HOBOPOXKAEHHOM
podepu Cypu.lNo cnosam akylepoB, OH Neperpbi3 NynoBUHY U ...

Tom Kpy3 He paccKasbiBaeT, Cben I OH NAALEHTY nocne ...
fedpost.ru/.../21069-tom-kruz-ne-rasskazyvaet-sel-li...

19 abr. 2006 - Poap! pebeHKa NpoLuiv ycnewHo, npasaa, Noka HEMOHATHO NPOBOAM/INCE /I OHU B
TULUMHE, KaK TOro TpebyeT yueHme calieHTO/I0roB, KOTOPOE ...

Tom Kpys cbect yacTb pebeHka - MaseTa.Ru

www.gazeta.ru/2006/04/18/kz_m196560.shtml

18 abr. 2006 - FonnmByackuin aktep Tom Kpys, rotoBAawwminca B 6anxKanime gHM CTaTb OTLOM, 3a8BUJI,
YTO NOCJIE POXKAEHUA MNEPBEHLLA OH CbeCT NAALEHTY.

Tom Kpys xo4yeT oTBegatb 4enoBeUYunHbl - YTPO.ru

www.utro.ru/articles/2006/04/18/541481.shtml

18 abr. 2006 - Tom Kpy3 HamepeH cpasy nocsie poXKAeHUA NepBeHLa CbeCcTb YacTb CBOEN
CaNeHTOI0TMYECKOM eHbl — naueHTy. MNpasaa, OH He YBEPEH, YTO ...

Kum KapaalbaH cbecT nnaueHTy paam monoaoctu | StarHit.ru
www.starhit.ru/.../kim-kardashyan-syest-platsentu-ra...

4 jun. 2013 - Kum KapgalwbaH Xo4eT CbeCTb NAaLEHTY NOC/Ae POXKAEHMA A0YEPU. ...0TANYMACA TOM
Kpy3: OH TaK»Ke OTKylan nocnes HoBopoKaeHHon Cypy, ...

Cawa 3BepeBa rotToBUT M3 NAALEHTbI NOJE3HbIN KOKTEWb ...
www.starhit.ru/.../sasha-zvereva-gotovit-iz-platsentyi...

20 jul. 2015 - Cmy3u u3 aroa 1 nnaueHTsbl // ®oto: "UHcTtarpam" Calumn 3BepeBon ... TaK XKe
nocTtynuna, Hanpumep Tenegmsa Kum KapaawbsaH, aktep Tom Kpys, ...

KTo en nnaueHTy? - Ha 636u.py - Baby

www.baby.ru/blogs/post/324428991-33547209/

6 oct. 2014 - BoT He TonbKO B Kntae. Tom Kpy3 cbes naaLeHTy CBOeM

pouepu. ....MNNaueHTy BbICYLUMBAIOT U AENAIOT U3 HEE MUAKDJIU, MOTOM 3TU MUAKOAN ...

C 6yaywmm mnageHuem Toma Kpysa coeguHuUT... NaaLeHTa
mignews.com/news/.../180406_221209_54973.html

19.04 05:12 MIGnews.com. C byaywmm maageHuem Toma Kpysa coeguHUT...nnaueHTa. Tom

Kpy3 npusHanca, 4To HamepeH CbecTb MNJaLLeHTy CBOETO ...

Tom Kpy3 nepekycun nynoBuHy u cben naaueHTy

www.ng.kz/gazeta/216/yellow/003.shtml

MENOYU KN3HW. Y BpuTHm Cnnpc byaeT aoub. «*KM3Hb» Y CKaHAA/bHO U3BECTHOM NEBULLbI U
Mmon040M Mambl BpuTHM CNnpc, KOTOPaa HaXoaUTCA B ...

Tom Kpy3 obelan cbecTb NAaLEHTY NOCAE POXKAEHMUS ...

www.yoki.ru > ... » HoBoctu » Hosoctu » HoBocTu

Tom Kpy3 obelan cbecTb NNALLEHTY NOcNe poXaeHUa pebéHka. Y aktepa Toma Kpy3a 1 ero noapyru
Katn Xonmc 18 anpensa poannacb goub. MIMA ManblLWKK ...

A Bbl 3HaeTe, 4To Tom Kpy3 cben nnaueHTy Keittn Xonmc ...

otvet.mail.ru» ... » Mpoune nckycctBa

A Bbl 3HaeTe, 4To Tom Kpy3 cben nnaueHTy KeitTn Xonmc, Tak B ero penurnum genatoT. KOama 3HaToK
(254), Bonpoc 3akpbIT 6 neT Hasaa. 4 Hpasutca

TRADUCCION

Tom Cruise, tomando el nacimiento de su hija, la partera llamada ...

news.rin.ru/news/64450/

13 de mayo. 2006 - En particular, Tom realmente se comid la placenta de su hija recién nacida Suri.
Los testigos recuerdan que feliz padre ...

Placenta comer o no comer? Esa es la pregunta! | Otkrito.lv

www.kasjauns.lv /.../ placentu-ESTJ-ili-ne-ESTJ-vot-v-ch ...
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http://www.yoki.ru/article/21453.html
https://otvet.mail.ru/question/10407803
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4 noviembre. 2013 - Después del nacimiento llevd a su placenta casa y decidié que .... Tom Cruise ha
aparecido valiente chico - después del nacimiento de su ...

Jennifer Aniston comer la placenta - Dni.ru

www.dni.ru/showbiz/2013/9/26/260711.html

26 de septiembre 2013 - La actriz decidid comer la placenta. ... Como usted sabe, el tltimo comido
Tom Cruise, Victoria Beckham y Kim ...

Lei el articulo. Me ha impactado. Placenta - comer o no comer ...
www.babyblog.ru/community/post/.../3040605

Hace 3. 2014 - Casi todos los animales en el que se forma la placenta, ..... Hace poco lei en algun
articulo que Tom Cruise se comid la placenta de su mujer, y sin embargo ...

CAémo cocinar la placenta? | Woman.ru

www.woman.ru/health/Pregnancy/article/147397/

28 Ene. 2015 - equidad, observamos: que la placenta puede ser .... y yo pensamos, lo que Cruz no
envejece! Ahora esta claro .. pero personalmente no me gusta ...

Tom Cruise y la Cienciologia - Psihokult "Cienciologia" (Dianética ...
www.sektam.net/forum/?showtopic=55

25 de julio 2006 - Pagina 1 de 6 - Tom Cruise y la Cienciologia - enviado a Psihokult ... el actor
Anterior anuncid su intencién de comer la placenta después del ...

Kim Kardashian quiere comer la placenta al bebé - Kim ...

www.myjane.ru/news/text/?id=31346

06 de junio 2013 - De los hombres que comen la placenta Tom Cruise. También se comié el dltimo
recién nacido Suri. Por esta accion, el actor hizo un llamado a la Cienciologia ...

Tom Cruise se va a comer la placenta Katie Holmes ...
www.rosbalt.ru/main/2006/04/18/250982.html

18 abr. 2006 - Se sabe que la placenta - un érgano muy valioso, y de sus componentes se fabrican
medicamentos. Tom Cruise, al parecer ...

Cruise comio la placenta | Noticias Gazeta.ua

gazeta.ua/ru/articles/people.../_kruz-s-el.../112715

18 de mayo. 2006 - Amerikanskiyakter Tom Cruise, de 43 afios, se comid la placenta de su hija recién
nacida Suri.Po dijo obstetras, mordié el cordén umbilical y ...

Tom Cruise no le dice si habia comido la placenta después del ...

fedpost.ru /.../ 21069-tom-kruz-ne-rasskazyvaet-sel-li ...

19 abr. 2006 - El nacimiento del nifio tuvieron éxito, sin embargo, no esta claro si se llevaron a cabo
en silencio, como es requerido por las ensefianzas de la Cienciologia, que es ...

Tom Cruise se come parte del nifio - BBC

www.gazeta.ru/2006/04/18/kz_m196560.shtml

18 abr. 2006 - El actor de Hollywood Tom Cruise en los préximos dias se preparan para convertirse en
un padre, dijo que después del nacimiento del primer hijo, él comeria la placenta.

Tom Cruise quiere probar carne humana - Ytro.ru
www.utro.ru/articles/2006/04/18/541481.shtml

18 abr. 2006 - Tom Cruise va inmediatamente después del nacimiento de su primer hijo a comer
esposas Cienciologia - la placenta. Sin embargo, no estaba seguro de ...

Kim Kardashian va a comer la placenta para la juventud | StarHit.ru

www.starhit.ru /.../ kim-Kardashyan-syest-platsentu-ra ...

04 de junio 2013 - Kim Kardashian quiere comer la placenta después del nacimiento de su hija. ...
Tom Cruise causo revuelo: es también el ultimo en comer recién nacido Suri ...

Sasha Zvereva preparacion del céctel util placenta ...

www.starhit.ru /.../ sasha-Zvereva-gotovit-iz-platsentyi ...

20 de julio 2015 - Smoothies de las bayas y la placenta // Foto: "Instagram" Sasha Zvereva ... acaba
de recibir, por ejemplo telediva Kim Kardashian, el actor Tom Cruise ...

¢Quién se comid la placenta? - En bebi.ru - Baby
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www.baby.ru/blogs/post/324428991-33547209/

06 de octubre 2014 - Esto no es sélo en China. Tom Cruise se comid la placenta de su hija. ....
Placenta seca e hizo de ella pildoras, entonces estas pastillas ...

Con el futuro de la pequefia de Tom Cruise se unira a la placenta ...
mignews.com/news/.../180406_ 221209 54973.html

19.04 05:12 MIGnews.com. Con el futuro del bebé ... Tom Cruise se unird a la placenta. Tom Cruise
admitié que se va a comer la placenta de su ...

Tom Cruise morder el corddén umbilical y la placenta se comié
www.ng.kz/gazeta/216/yellow/003.shtml

Las pequenas cosas de la vida. Britney Spears tendrd una hija. "La vida" en el cantante famoso y una
joven madre de Britney Spears, que se encuentra en ...

Tom Cruise ha prometido a comer la placenta después del nacimiento ...

www.yoki.ru> ...> Noticias> Noticias> Noticias

Tom Cruise ha prometido a comer la placenta después del nacimiento. El actor Tom Cruise y su novia
Katie Holmes el 18 de abril tuvieron una hija. Nombre del bebé ...

¢Sabia usted que Tom Cruise se comid la placenta Katie Holmes ...

otvet.mail.ru> ...> Otras Artes

¢Sabia usted que Tom Cruise se comid la placenta Katie Holmes porque su religién lo hace. Experto
Julia (254) cerrd hace 6 afios. 4 Likes

ARABE

- a3l w& Drive Gmail YouTube Liss s- &y Googlet

s s Gl Al noa i€y Lais dog adl ARl S0l e Cua ) Eay i

Tom Cruise prepares to eat placenta and umbilical cord of ...
iaadlai 5w Showbiz « Society « english.pravda.ru

Actor Tom Cruise just keeps on getting on weirder and - 2006/04/19
weirder...he has recently vowed to eat the placenta of his unborn child.
Cruise believes ..

Tom Cruise aclara que no se comio ni la placentani el ...
iaallss 4w 02/05/2006 < Hemeroteca « www.abc.es

El actor estadounidense Tom Cruise, de visita en México - 2006/05/02
para promocionar la pelicula Mision Imposible 11, ha recalcado que es
"ridiculo” ..
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TRADUCCION

Coma la placenta: un acto brutal o util? | Gate - Al Bawaba

www.albawaba.com> Inicio> Salud y Belleza> Embarazo y Maternidad

01/03/2011 - Segin Romero Walker, una formacion parto experto, "la placenta es un alimento
sobrenatural para la madre ... Si no beneficios Tguenaa, fue convencido por Tom Cruise, quien habld
de su intencidn de ...

He estado en esta pagina 05/09/15.

Page 2 de aproximadamente 3640 de los resultados (el nimero de segundos: 0.34)

Resultados de la busqueda

[PDF] de la Salud: la placenta o placenta

www.nooralislam.org/blog/wordpress/wp.../ salud placenta o la placenta. pdf

Para visible y audible que hacer acerca de la representante de Estados Unidos a Tom Cruise por
pertenecer a lo que se conoce como la Iglesia de la doctrina cientifica o cientifica para hacerlo y el
despido de él y reconocido.

He estado en esta pagina 06/09/15.

Coma la placenta: un acto brutal o Gtil? [Archivo] - Los estudiantes universitarios se reunieron ...
www.cksu.com/vb/archive/index.php/t-274714.html

03/03/2011 - Numero de respuestas: 21-16 arranque (libro)

Coma la placenta 101 a pesar de la ausencia de una tendencia general en los Estados Unidos ... Si no
beneficios Tguenaa, fue convencido por Tom Cruise, quien hablé de su intencidn de probar la
placenta ...

He estado en esta pagina 06/09/15.

Por lo general comen la placenta de las mujeres en algun exclusivo West - Foro deriva ...
www.yanbufuture.com/vb/t259051.html

04/08/2010 - Nimero de respuestas: 08.10 arranque (libro)

Y representantes que Okloha Tom Cruise ha creado Dios lo de Dios Gloria a Dios lo que quieren y no
me gusta la ceguera odio Okelmhimh no apetece la pérdida después de que protagonizé un par ...
He estado en esta pagina 06/09/15.

¢Es Tom Cruise comer placenta nacié? !! - Mashy.com

mashy.com/index.pl/fan_19 4 2006 3

04/19/2006 - redujo el Tom Cruise de la importancia de los informes frecuentes que su intencion
nacié Okelmhimh Cruz ha dicho a una revista que él cree que la placenta y el corddn ...

Pelicula de Tom Cruise tarea "imposible" de los nuevos ingresos superior - BBC ...
www.bbc.com/.../150810_mission_impossible_maintains_high_tickets
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08/10/2015 - Mantenga la parte nueva de las peliculas de aventura y movimiento, Mission
Impossible (Misién Ambosabl), para protagonizar Tom Cruise, titulado "Misién Ambosabl-Rogge
Nacidn" en la parte superior de los ingresos ...

Tom Cruise en "Mision Imposible 5": el hombre adecuado en el salto ... - Dia
www.annahar.com/.../259225- Tom-Cruise-en-misién imposible-5-hombre sin dolor ...

08/13/2015 - resume la historia algunos breve: Equipo resuelve "EMF", y encuentra Ethan Hunt (Tom
Cruise) a si mismo aislados. Pero, si el resto de los miembros del equipo de hacer frente a una red de
clientes ...

vb.elmstba.com/t196439.html

... Vivir una vida feliz, llena de romance, y fue el primer choque de la separacién de las dos estrellas
Tom Cruise. ... La definicidn de la separacidn de la placenta, las razones de la separacién de la
placenta, la prevencién de la ocurrencia de separacidn de la placenta ...

Dot Egipto | cosméticos mds extrafios usados por celebridades

www.dotmsr.com/.../ms -dad a3y S5 b S Nl pm At wwaelgeddd o LS

03/04/2015 - moda britanica ... Victoria Beckham y la estrella estadounidense Tom Cruise llamada ...
Eva Anjuraa en que el uso de la crema de placenta de oveja, se extrae de las células ...

Después de la universidad y deshacerse muestran ganado mas bajos lo que haces ... - Sanatorio ...
https://ar-ar.facebook.com/elmas7a/posts/784105541661118

Igilh una pregunta escrita alrededor de setenta grados placenta placenta adherente Brevia Haja que
mas te recoja. ... ¢Es que quieres decir por la red y la medicina Ladd a semi Tom Cruise ... importante
muestrear también? ...

El primer amigo al hombre! - (Powered By MySmartBB Real)
www.forum.ok-eg.com/new.php?print=1&id=26145

Pueblos mirada colorida y civilizaciones y culturas hacia la placenta o placenta y variado ... y
reportados por los medios de comunicacion y los medios de comunicacién audiovisual sobre el actor
estadounidense Tom Cruise, que pertenece a lo que ...

10 Cosas Ottaghlha de Tom Cruise - Foros caballos Mirage
www.horsesh.net/vb/showthread.php?t=15644

Un dia antes de - el nUmero de respuestas: 10

6) En 2006, su hija nacid, "sirio" y cit6 a varios periddicos de noticias en los labios de "Tom" confirma
que alimentard la joven hija de la placenta que crecer rapido!

Tom Cruise ha revelado el secreto de su juventud (14 fotos) - Me - Sefiora!
me-lady.com/ar/pages/69532

El actor estadounidense Tom Cruise parece demasiado pequefio para su 49 afios de edad, y él no se
esconde. El dijo cémo Njeh.omltman. El principal secreto de la juventud para el viaje a través de la
placenta. Estrellas en partes de la pelicula Misién "...

Placenta .. «arbol de la vida del recién nacido» | Oriente Medio
aawsat.com/home/article/194161?archive=1&date=12/12/2014

03/10/2014 - placenta proporciona oxigeno y alimentos, y la descarga de los residuos, como bien ... y
cuando la placenta es demasiado pequefio, o mas grande de lo normal, es una referencia a ...
Celebrity | Tom Cruise anhelo de mi hija como lo echo de menos
www.almshaheer.com/article-488595

Anhelo Tom Cruise para mi hija como lo echo de menos. ... Comer la placenta después de la
propagacion de natalidad entre las nuevas madres en Estados Unidos. 19 de junio de 2015. comer la
placenta después del nacimiento se extendid entre los ...

Tom Cruise Despedido de la vida de su hijal! - Twm krwz mtrwd mn 7yaa abnth!
www.inews-arabia.com/67/ Tom Cruise-Fired-que-hija-vida. htm

04/08/2015 - muy amigo de Katie Holmes al sitio TMZ reveld que Tom Cruise. Ya no existe ... en la
prueba de placenta mide la pequeia exposicién al arsénico - Video.
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ALEMAN
Google  pLazentaTom crUISE | a |
Web Imagenes Noticias Videos Shopping Mas ~ Herramientas de basqueda

Aproximadamente 1.280 resultados (0,38

Quizas quisiste decir: PLACENTA TOM CRUISE

Tom Cruise: "lch werde die Plazenta essen” - Leute ... - Stern
www stern.de/._/tom-cruise--ich-werde-die-plazenta- . - Traducir esta pagina
18 abr. 2006 - Vielleicht veralbert er den Reporter nur, aber bei all den Sonderheiten
die Schauspieler Tom Cruise in den letzten Monaten absonderte, passt

Mutterkuchen wértlich nehmen: Wenn Eltern die Plazenta ...
www_t-online.de » Eltern » Schwangerschaft ~ Traducir esta pagina

16 ene. 2015 - Auf den einschl3gigen Seiten wird daher dann von Plazenta-Carpaccio
abgeraten. Und selbst Tom Cruise, der in einem Interview behauptet .

Geburt - Tom Cruise und Katie Holmes sind Eltern ...

www sueddeutsche de » Panorama ~ Traducir esta pagina

17 may. 2010 - Tom Cruise und seine Verlobte Katie Holmes. (Foto: Foto: Reuters)
Ich werde die Nabelschnur und die Plazenta essen..." Ob Cruise die

Natur oder ekelig? Warum Mdtter Plazenta essen - Hot ...
www_hotnewsblog.net/.. tom-cruise-hat-es-getan-un... ~ Traducir esta pagina
Tom Cruise hat es getan, und immer mehr Frauen schwéren drauf, dass sie sich ...

Tom Cruise: "Ich werde die Plazenta essen" - Leute ... - Stern
www.stern.de/.../tom-cruise--ich-werde-die-plazenta-... -
Mutterkuchen wortlich nehmen: Wenn Eltern die Plazenta ...
www.t-online.de » Eltern » Schwangerschaft

Geburt - Tom Cruise und Katie Holmes sind Eltern ...
www.sueddeutsche.de » Panorama

Natur oder ekelig? Warum Mitter Plazenta essen - Hot ...
www.hotnewsblog.net/.../tom-cruise-hat-es-getan-un...

Einmal Mutterkuchen, bitte! | Blick
www.blick.ch/.../einmal-mutterkuchen-bitte-id10722...

Schatz, es gibt Plazenta-Lasagne! | Tischgesprach
blogs.taz.de/.../11/.../schatz-es-gibt-plazenta-lasagne/

hat Tom Cruise Katie 's Placenta gegessen? [Archiv] - 3DCenter Forum
www.forum-3dcenter.org » ... » OffTopic

'Stille Geburt' und Schweigegellibde: Was Toms Tochter ...
www.rp-online.de/.../was-toms-tochter-erwartet-aid-...

Tom Cruise isst Mutterkuchen nach der Geburt seines Kindes - ABAKUS
https://www.abakus-internet-marketing.de/.../t-2655...

Hat Tom Cruise die Plazenta von Katie Holmes wirklich gegessen ...
https://de.answers.yahoo.com/question/index?qid...

Prominente: Cruise will Plazenta verspeisen - Boulevard ...
www.focus.de > Panorama » Boulevard -

Nach Tomkat-Geburt: Cruise will die Plazenta essen - Kino ...
www.filmstarts.de » ... » Kino Nachrichten: Im Kino - Traducir esta pagina
Tom Cruise will Baby-Plazenta verspeisen - Ekel-Mahl ...
www.krone.at » Stars & Society

Nachgeburt essen - ist das wirklich Gblich? (Seite 10) — Allmystery
www.allmystery.de/themen/mg63670-9

Plazenta essen: Fragwirdiger Trend | Mamilounge.de
schwangerschaft.erdbeerlounge.de/Plazenta.../site1-0

Tom Cruise will nach der Geburt seines Babys Plazenta und ...
www.shortnews.de/.../tom-cruise-will-nach-der-gebu...

mit einigen gewohnungsbedirftigen Aussagen auf sich ...
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http://www.hotnewsblog.net/2011/09/tom-cruise-hat-es-getan-und-immer-mehr.html
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http://www.focus.de/panorama/boulevard/prominente_aid_107758.html
http://www.filmstarts.de/nachrichten/18460089.html
https://translate.google.es/translate?hl=es&sl=de&u=http://www.filmstarts.de/nachrichten/18460089.html&prev=search
http://www.krone.at/Stars-Society/Tom_Cruise_will_Baby-Plazenta_verspeisen-Ekel-Mahl-Story-45853
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http://www.shortnews.de/.../tom-cruise-will-nach-der-gebu
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Tom Cruise will Plazenta verspeisen - DIGITAL FERNSEHEN - Forum
forum.digitalfernsehen.de/.../107643-tom-cruise-will...

Plazenta essen: Doch nicht so gesund wie manche denken ...
kurier.at/lebensart/.../plazenta-essen.../134.467.943

Kakerlake rot-weil: Was Sie schon immer mal essen wollten, ...
https://books.google.es/booksPisbn=3426413299 -

TRADUCCION

Tom Cruise: "voy a comer la placenta" - la gente ... - Estrella
www.stern.de /.../ tom-cruise - yo-soy-el-placentaria -... -

Placenta tomado literalmente: Si los padres de la placenta ...
www.t-online.de> Padres> Embarazo

Nacimiento - Tom Cruise y Katie Holmes son los padres ...
www.sueddeutsche.de> Panorama

Natural o desagradable? ¢ Por qué las madres placenta comer - Hot ...
www.hotnewsblog.net /.../ tom-cruise-ha-hecho-que-un ...

Una vez que la placenta, por favor! | Vistas

www.blick.ch /.../ vez-placenta-favor-id10722 ...

Carifio, hay lasafna placenta! | Table Talk
blogs.taz.de/.../11/.../schatz-es-gibt-plazenta-lasagne/

ha comido la placenta de Tom Cruise Katie? [Archivo] - Foro 3DCenter
www.forum-3dcenter.org> ...> OffTopic

‘Nacimiento silencioso' y voto de silencio: la hija Qué Toms ...
www.rp-online.de /.../ lo-toms auxilios esperada e hija -...

Tom Cruise se come la placenta después del nacimiento de su hijo - ABAKUS
https: //www.abakus-internet-marketing.de /.../ T-2655 ...

Tom Cruise tiene realmente comié la placenta de Katie Holmes ...

https: //de.answers.yahoo.com/question/index qid ...?

Celebridades: Crucero quiere comer la placenta - bulevar ...
www.focus.de> Panorama> Boulevard -

Después del nacimiento Tomkat: Cruise quiere comer la placenta - Cine ...
www.filmstarts.de> ...> Cine Noticias: En el cine - Translate this page
Tom Cruise quiere comer la placenta bebé - comida asco ...
www.krone.at> Estrellas y Sociedad

Coma placenta - que es muy comun? (Pagina 10) - Allmystery
www.allmystery.de/themen/mg63670-9

Placenta comer: Tendencia Cuestionable | Mamilounge.de
schwangerschaft.erdbeerlounge.de/Plazenta.../site1-0

Tom Cruise quiere después del nacimiento de la placenta y la de su bebé ...
www.shortnews.de /.../ tom-cruise-will-después de los Gebu ...

con un poco de tiempo para acostumbrarse a las declaraciones que buscan estar ...
Tom Cruise quiere comer la placenta - Kung Fu Cine - Foro
forum.digitalfernsehen.de /.../ 107643-tom-cruise-voluntad ...

Coma placenta: Pero no es tan sana como algunos piensan ...
kurier.at/lebensart/.../plazenta-essen.../134.467.943

Cucaracha rojo y blanco: Lo que usted siempre quiso comer ...
https://books.google.es/books?isbn=3426413299 —
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http://forum.digitalfernsehen.de/forum/small-talk/107643-tom-cruise-will-plazenta-verspeisen.html
http://kurier.at/lebensart/gesundheit/plazenta-essen-doch-nicht-so-gesund-wie-manche-denken/134.467.943
https://books.google.es/books?id=zxduAgAAQBAJ&pg=PT108&lpg=PT108&dq=tom+cruise+Plazenta&source=bl&ots=BYjnyjxSjt&sig=TajtgFrvMDQkt85qFT3z_vyYbRc&hl=es&sa=X&ved=0CGYQ6AEwCTgKahUKEwiGmYWspsTHAhUIzRQKHdy_Bf8

Anexos

FRANCES
E ee@ https://www.google.es/2qws_rd=ssl¥q=Manc O ~ @ € H [E Manger Placenta TOM CRU... |h Traductor de Google ‘ ‘
Go gle Manger Placenta TOM CRUESE “
Web Imagenes Noticias Videos Shopping Mas ~ Herramientas de busqueda
Aproximadamente 62.800 resultados (0,39 segundos)

Resultados de Manger Placenta TOM CRUISE
Ver resultados de Manger Placenta TOM CRUESE

"J'ai mangé mon placenta a la naissance de mon fils ...
www._Tsur7 be/ . fJ-ai-mange-mon-placenta-a-la-nais... ~ Traducir esta pagina
26 mar. 2012 - "J'ai mangé mon placenta a la naissance de mon fils" ... aide
maternelle, qui lui a prescrit de manger son placenta pour retrouver la forme. .. profit
du placenta: Tom Cruise, lui aussi, estime que la substance lui est bénéfique,

Tom Cruise le dit : manger du placenta, ¢'est super - Yahoo ...

- - https:/ifr news yahoo com/__/tom-cruise-le-dit-manger-
Certains affirment que manger son placenta est trés nutritif et
que ¢a n'a rien de répugnant. C'est le cas de

Tom Cruise le dit : manger du placenta, c'est super ! - vidéo ...
— www_dailymotion.com/video/x2ksvod

27 mar. 2015

Certains affirment que manger son placenta est trés nutritif et

MBS que can'a rien de répugnant. C'est le cas de

"J'ai mangé mon placenta a la naissance de mon fils ...
www.7sur7.be/.../J-ai-mange-mon-placenta-a-la-nais...
https://fr.news.yahoo.com/.../tom-cruise-le-dit-manger-...
Tom Cruise : masque beauté et régime au placenta ...
24heuresactu.com/.../tom-cruise-masque-beaute-et-r...

Tom Cruise papa ! - News films Stars - AlloCiné
www.allocine.fr » ... » News cinéma: Stars -

J'ai mangé le placenta de mon bébé | VICE | France
www.vice.com/fr/read/manger-son-placenta

Les stars qui avouent manger du placenta ! - Staragora.com
www.staragora.com » Bébés » Bébé » Actualités

Rennes : il s'enfuit de la maternité avec le placentade sa ...
www.leparisien.fr/.../rennes-il-s-enfuit-de-la-maternit...

Tom Cruise Le Dit : Manger Du Placenta, C'est Super - Aol
www.aol.fr/.../tom-cruise...manger...placenta...-/5187...
Vous reprendrez bien un peu de placenta - Maman Geek
www.maman-geek.com/3616-vous-reprendrez-bien-...

Tom Cruise le dit : manger du placenta, c'est super ! sur ...
video-streaming.orange.fr/.../tom-cruise-le-dit-mang...

Tom Cruise : du placenta pour rester jeune ! - lesoir.be
www.lesoir.be/.../tom-cruise-du-placenta-pour-rester-... - rmc.bfmtv.com/.../voler-et-manger-un-
placenta-ca-v...

HS Les sientologues mangeraient le placenta..(et tom cruise ...
forum.doctissimo.fr > ... » Allaitement

January Jones : Manger son placenta n'est ni répugnant ni ...
people.premiere.fr » News people

Tom Cruise le dit : manger du placenta, c'est super - inthefame
fr.inthefame.com/.../tom-cruise-le-dit-manger-du-pla... -
ANTI-SCIENTOLOGIE: Tom Cruise a mangé du placenta ...
fr.soc.sectes.narkive.com/.../anti-scientologie-tom-cr...
majuline - Manger son placenta.. il parait qu'aux... - Facebook
https://fr-fr.facebook.com/.../809433199104225
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http://www.7sur7.be/7s7/fr/1527/People/article/detail/1414130/2012/03/26/J-ai-mange-mon-placenta-a-la-naissance-de-mon-fils.dhtml
http://24heuresactu.com/2012/03/26/tom-cruise-masque-beaute-et-regime-au-placenta/
http://www.allocine.fr/article/fichearticle_gen_carticle=18384481.html
http://www.vice.com/fr/read/manger-son-placenta
http://www.staragora.com/news/les-stars-qui-avouent-manger-du-placenta/510747
http://www.leparisien.fr/rennes-35000/rennes-il-s-enfuit-de-la-maternite-avec-le-placenta-de-sa-femme-31-01-2015-4495443.php
http://www.aol.fr/video/tom-cruise-le-dit-manger-du-placenta-cest-super-/518733443/
http://www.maman-geek.com/3616-vous-reprendrez-bien-un-peu-de-placenta.html
http://www.maman-geek.com/3616-vous-reprendrez-bien-
http://video-streaming.orange.fr/comedie-humour/tom-cruise-le-dit-manger-du-placenta-c-est-super-VID0000001yFbz.html
http://www.lesoir.be/432295/article/soirmag/actu-stars/2014-02-14/tom-cruise-du-placenta-pour-rester-jeune
http://forum.doctissimo.fr/grossesse-bebe/allaitement/hs-sientologues-mangeraient-sujet_162280_1.htm
http://people.premiere.fr/News-People/January-Jones-Manger-son-placenta-n-est-ni-repugnant-ni-de-la-sorcellerie-3683790
http://fr.inthefame.com/people/tom-cruise-le-dit-manger-du-placenta-cest-super/
http://fr.soc.sectes.narkive.com/j8a7dIon/anti-scientologie-tom-cruise-a-mange-du-placenta-info-ou-intox
https://fr-fr.facebook.com/majuline/posts/809433199104225
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January Jones a mangé son placenta aprées la naissance de ...
www.voici.fr/.../ianuary-jones-a-mange-son-placenta...

.... BeckhamEst le mari de. Tom CruiseEst I'ami de.

Mad Men étoile Janvier Jones recommande de manger le ...
www.mullc.com/mad_men_etoile_janvier_jones_rec...
Rennes : il s'enfuit de la maternité aprés avoir volé le ...
www.planet.fr/societe-rennes-il-senfuit-de-la-materni...

Tom Cruise ne touchera pas au placenta - Teemix
teemix.aufeminin.com/.../tom-cruise-ne-touchera-pa...
January Jones de Mad Men a mangé placenta - grazia ...
www.grazia.fr » People » News People

En Oklahoma, une proposition de loi pour interdire la ...
www.au-troisieme-oeil.com » Etats-Unis » insolite

Manger le Placenta de son enfant sur le forum Blabla 18-25 ans ...
www.jeuxvideo.com/.../1-51-67696074-1-0-1-0-ma...

Tom Cruise : le casque anti-calvitie - Plurielles.fr
www.plurielles.fr/.../chirurgie-esthetique-les-folies-b...

Un peu de poivre sur votre placenta, madame ?|Sciences ...
blogues.lapresse.ca » ... » Sciences dessus dessous

manger la placenta... - Page 2 - Grossesse, accouchement, le ...
www.magrossesse.com/.../manger...placenta.../page2

Tom Cruise va-t-il vraiment manger du placenta... - Google ...
https://groups.google.com/d/msg/.../KRju_Fa0dTcJ
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"Me comi mi placenta en el nacimiento de mi hijo ...
www.7sur7.be /.../ J-ai-Ate-mi-placenta-a-la-nais ...

https: //fr.news.yahoo.com /.../ tom-cruise-la-dit-come -...
Tom Cruise: Mdscara de la belleza y el régimen de la placenta ...
24heuresactu.com /.../ tom-cruise-mascara-belleza-y-r ...

Tom Cruise papa! - Peliculas Noticias de Estrellas - Sensacine
www.allocine.fr> ...> Actualidad de la pelicula: Estrellas -
Comi la placenta mi bebé | VICE | Francia
www.vice.com/fr/read/manger-son-placenta

Las estrellas que admiten a comer la placenta! - Staragora.com
www.staragora.com> Bebés> Bebé> Noticias

Rennes: huyd la maternidad con la placenta de la ...
www.leparisien.fr /.../ renos que-s-lejos-de-la-maternidad ...
Tom Cruise El cuento: De Comer Placenta, este Super - Aol
www.aol.fr /.../ tom-cruise ... comer ... ... - placenta /5187 ...
Tendra que tomar una buena cantidad de placenta - Geek Mom
www.maman-geek.com/3616-vous-reprendrez-bien -...

Tom Cruise dice, comer la placenta, es genial! en ...
video-streaming.orange.fr /.../ tom-cruise-la-dit-mang ...

Tom Cruise: la placenta para mantenerse joven! - Lesoir.be
www.lesoir.be /.../ tom-cruise-du-placenta-to-estancia -... - rmc.bfmtv.com/.../voler-et-manger-un-
placenta-ca-v. ..

Los sientologues HS comen la placenta .. (y tom cruise ...
forum.doctissimo.fr> ...> Alimentacion

January Jones: comer la placenta no es ni desagradable ni ...
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http://www.voici.fr/news-people/actu-people/january-jones-a-mange-son-placenta-apres-la-naissance-de-son-fils-444358
http://www.voici.fr/.../january-jones-a-mange-son-placenta
http://www.mullc.com/mad_men_etoile_janvier_jones_recommande_de_manger_le_placenta_pour_battre_baby_blues_kNJGNk.html
http://www.planet.fr/societe-rennes-il-senfuit-de-la-maternite-apres-avoir-vole-le-placenta-de-sa-femme.790037.29336.html
http://teemix.aufeminin.com/stars/tom-cruise-ne-touchera-pas-au-placenta-s114719.html
http://www.grazia.fr/people/news-people/articles/january-jones-toutes-les-meres-devraient-manger-leur-placenta-480216
http://www.au-troisieme-oeil.com/index.php?page=actu&type=skr&news=38604
http://www.jeuxvideo.com/forums/1-51-67696074-1-0-1-0-manger-le-placenta-de-son-enfant.htm
http://www.plurielles.fr/beaute/beaute-de-star/chirurgie-esthetique-les-folies-beaute-des-stars-pretes-a-tout-7218656-402-RElBX05VTUVSTyAxMw==.html
http://blogues.lapresse.ca/sciences/2015/04/03/un-peu-de-sel-sur-votre-placenta-madame%C2%A0/
http://www.magrossesse.com/forum/bebes-novembre-2006-f96/manger-la-placenta-t246649/page2
https://groups.google.com/d/msg/fr.soc.religion/_BlvyR9z-F4/KRju_Fa0dTcJ
https://www.google.es/policies/faq?sa=X&ved=0CHAQ2Dw4FGoVChMI4emZ7anExwIVg1gUCh2vZwEP
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people.premiere.fr> Noticias de la gente

Tom Cruise dice, comer la placenta, es genial - inthefame
fr.inthefame.com /.../ tom-cruise-la-sala-dijo-la-pla ... -
ANTI-Scientology: Tom Cruise se comid la placenta ...
fr.soc.sectes.narkive.com /.../ anti-Cienciologia-tom-cr ...
majuline - Coma la placenta .. bueno ... parece - Facebook
https://fr-fr.facebook.com/.../809433199104225

January Jones comid su placenta después del nacimiento de ...
www.voici.fr /.../ enero-jones-a-come-su-placenta ...

.... BeckhamEst marido. Amigo de CruiseEst Tom.

Mad Men estrella January Jones recomienda comer la ...
www.mullc.com/mad_men_etoile_janvier_jones_rec ...
Rennes: huyd de maternidad después de robar el ...
www.planet.fr/societe-rennes-il-senfuit-de-la-materni ...
Tom Cruise no afectara la placenta - Teemix
teemix.aufeminin.com /.../ tom-cruise-no-toque-pa ...
January Jones Mad Men comid la placenta - grazia ...
www.grazia.fr> Gente> Gente Noticias

En Oklahoma, un proyecto de ley para prohibir ...
www.au-troisieme-oeil.com> EE.UU.> inusual

Comer la placenta de su hijo en el foro Blabla 18-25 ...
www.jeuxvideo.com /.../ 1-51-67696074-1-0-1-0-ma ...
Tom Cruise: el casco anti-calvicie - Plurielles.fr
www.plurielles.fr /.../ cirugia estética-la-locura-b ...

Un poco de pimienta en la placenta, la Sra |? Ciencia ...
blogues.lapresse.ca> ...> arriba abajo Ciencias

comer la placenta ... - Pagina 2 - El embarazo, el parto, ...
WWww.magrossesse.com/.../manger...placenta.../page2
Tom Cruise sera realmente comer la placenta ... - Google ...
https://groups.google.com/d/msg/.../KRju_Fa0dTcJ

con la ley de Proteccién de Datos europea. Mas informacion
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Anexos

ANEXO 10 Documento de Registro de Parto.

Nombre y apellidos: Fecha: Cadigo investigacion:

- Parto atendido por:

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OOOOO0OO0OOO0OO0OOoOO0oOO0oOO0

Inicio de contracciones: Dia: Hora:

Posiciones durante dilatacion:

Progreso de la dilatacién:

Dinémica uterina:

Féarmacos utilizados intra parto:

TA: Temperatura:
Posicion del parto: .
Fecha de parto: Hora de parto: hs
Parto eutdcico: Si .No :

Presentacion:

Sangrado normal . Sangrado excesivo

Periné integro: Si No__ desgarro grado:
Episiotomia: Si No

Rotura de bolsa espontanea: No Si Hora: hs.

Liquido amnidtico Claro: . Tefiido: . Color: Olor: .

Ingesta de liquido amniético: No Si Volumen aprox. ml

Epidural: Si ____ No
Registro fetal normal: Si No :
Sexo del RN:__ Hora del nacimiento:

Corte del cordon: al nacer O al cese de latido O
Neonato: exploracién normal: Si No

Apgar RN:

Peso y talla neonato grs cms.
Colirio antibiético: Si No
Vit. KIM: Si No_
Vit. KOral: Si No

Lactancia materna precoz (12 hora): Si No

Contacto piel-piel: Si No

Hambre postparto: Si No
Fecha y hora aproximada de Gltima deposicion:

Fecha y hora aproximada de ultima ingesta:
Ultimos alimentos consumidos:

Placenta

= Hora de alumbramiento: hs

= Peso placenta pre-ingesta grs. Fotodelaplacenta

= Expulsion completa: Si . No____

= Morfologia:

= Presencia de calcificaciones: Si__ . No___

Observaciones:

= Insercion del corddn central:  Si:__ No:__ :

= Ingesta placenta Si___ Cantidad ars.
No___ (Algun motivo?:

= Incidencias ingesta:

= Peso placenta post-ingesta gr
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