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Determinacion de zinc en placenta por espectrometria de absorcion

atomica

J.A. Cocho de Juan, D. Castifieiras, J.R. Alonso Fernandez, J. Pefia, J. Fraga

Se ha determinado el contenido de zinc de un grupo de
muestras de placenta humana. La destruccion de la mate-
ria orgdnica se realizé por via hiimeda haciendo uso de
reactores de presion. El tejido seco y triturado se trato pa-
ra ello con una mezcla de dcido sulfiirico y dcido nitrico
concentrados.

La determinacion se hizo por espectrometria de absor-
cion atomica con llama usando el método de adicion. Se
controla la técnica usando un patron de higado de vaca
suministrado por el National Bureau of Standards, refe-
rencia 1577a. El coeficiente de variacion del método em-
pleado fue del 3,3%.

El valor medio del contenido de zinc en las 58 placentas
estudiadas fue de 0,80 mmol/kg de placenta seca, con un
intervalo de referencia de 0,56 a 1,14 mmol/kg placenta
seca.

Introduccion:

La exposicion de la poblacion a los elementos traza se
debe esencialmente a los alimentos (1); también pueden ab-
sorberse por via respiratoria, pero las concentraciones at-
mosféricas en la mayoria de los casos son insignificantes
(caso del zinc), lo que permite despreciarlas en compacion
con la absorcién por via digestiva.
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Zinc level of human placenta were determined. Destruc-
tion of organic matter were made, after dry and homoge-
neization, using sulphuric and nitric acids with (PTFE) *‘te-
flon” reactors.

Atomic Absorption Spectrophotometry measurements
were made by the method of adition. The precision of met-
hod was CV 3.3%, and for accuracy studies we make use
of a standard 1577a of (National Bureau of Standars).

Zinc levels in 58 human placentas was measured. We
Sfound a mean zinc concentration of 0.80 mmol/kg dry pla-
centa. The reference interval found was 0.56 - 1.14
mmol/kg dry placenta.

Se conoce asimismo que los metales se concentran se-
lectivamente en algunos tejidos (2,3) y se han utilizado con
mucha frecuencia los contenidos de los elementos traza en
los distintos tejidos para conocer el nivel de exposicion o
ingestion de éstos.

El desarrollo fetal representa probablemente uno de los
grupos de mayor vulnerabilidad a los efectos de los ele-
mentos traza, y son numerosos los trabajos en que se han
descrito casos de aborto o malformaciones fetales debido
a la exposicion o déficit por parte de la futura madre a di-
versos elementos traza y en concreto al zinc (4, 5, 6, 7, 8, 9).

La placenta humana ha sido utilizada como indicador
del estado nutricional del feto y de la madre con respecto
a algunos elementos traza (10, 11, 12).

En el presente trabajo hemos planteado el uso del teji-
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do placentario como indicador del estado nutricional del
feto y realizado un estudio del contenido de zinc.

Asimismo, dado que no hemos encontrado anteceden-
tes bibliograficos, hemos planteado el posible uso del cor-
don umbilical como indicador del contenido de zinc en el
tejido placentario. Esto simplifica la toma de muestra al
no ser necesario hacer ninguna operacion sobre el tejido
en el momento de la recogida.

Material y métodos

Las 58 muestras de placenta analizadas corresponden a
otros tantos partos normales realizados en el Hospital Ge-
neral de Galicia. Fueron elegidos al azar durante los cua-
tro meses del periodo de marzo a junio. La edad de las
madres que procedian de distintas zonas de Galicia oscilé
entre 17 y 42 aios, aunque el 80% de ellas tenian entre
20 y 35 anos.

Asimismo se recogio una placenta entera con su corres-
pondiente corddn para verificar la representatividad de la
toma de muestra.

La toma de muestra se realizd segun la siguiente siste-
matica: se extrajo la placenta, que se peso y seguidamente
se secciond en sentido vertical. A continuacion se tomo en
espesor, un fragmento desde el centro de la superficie em-
brionaria hasta el borde de la placenta. Se lavo con agua
calidad reactivo (Milli-Q, Millipore) y se exprimio para ex-
pulsar la sangre, se dejo reposar y finalmente se congeld
a —20 °C hasta el momento de su analisis.

Una vez descongeladas las muestras, cada fragmento se
llevo a una placa de Petri, se enjuagod varias veces con agua
calidad reactivo y a continuacion se llevo a la estufa a
110 °C durante al menos tres horas. La muestra seca se
trituré en un mortero de vidrio antes de proceder a la des-
truccion de la materia organica.

La destruccion se realizé por via himeda seguin el mé-
todo descrito por Paus (13), utilizando una mezcla de aci-
dos nitrico y sulfiirico. A continuacién, 0,1 g de placenta
seca, triturada y homogeneizada se llevaron a una bomba
de teflon de baja presion, de 7 mL de capacidad total (““Tuf
TainerR”’, Pierce ref.-14040). Se le anadieron 0,5 mL de
acido nitrico (Merck-456) y 0,2 mL de acido sulfirico
(Merck-731) y se calent6 a 105 °C durante 30 min. Final-
mente se llevo a un matraz junto a los enjuagues y se enra-
s6 a 100 mL.

Todo el material de vidrio utilizado en la manipulacion
de las muestras fue tratado con dcido nitrico 1,6 mol/L
durante al menos 48 horas.

La determinacion se realizo por espectrometria de ab-
sorcion atomica con llama (PERKIN-ELMER, mod. 460).
Se empled un corrector de fondo de deuterio. La llama usa-
da fue aire-acetileno. Las medidas se hicieron en continuo
con un tiempo de integracion de 3 segundos. El calibrado
se hizo por el método de adicién de patrones.

Para el estudio de la precision se utilizaron 5 porciones
de una misma placenta, después de triturada y homoge-
neizada, obteniéndose un valor medio de 0,78 mmol/kg
y una desviacion estdndar de 0,26 mmol/kg (coeficiente
de variacion de 3,3%).

Para el estudio de exactitud del método se utilizo el pa-
tron de higado de vaca suministrado por el Nationa! Bu-
reau of Standards de referencia 1577a. El valor medio ob-
tenido en 3 determinaciones sucesivas fue 1,82 mmol/kg
de tejido seco, con una desviacion estdndar de 0,061
mmol/kg.
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Tabla I

Contenido de zinc en placenta (seca) (mmol/kg)

n X Intervalo
referencia
58 0,80 0,56 - 1,14

Relacion peso fresco/peso seco = 5,53
n = numero de datos
X = media geométrica

Tabla 11

Contenido de zinc en placenta (seca) en 5
Zonas distintas (mmol/kg)

1- Zona exterior placenta 0,75
2- Zona exterior placenta 0,71
3- Zona interior placenta 0,78
4- Cordon cerca placenta 0,73
5- Cordon medio 0,78

Xx+s = 0,75+ 0,03

= media aritmética
s = desviacion estandar

Tabla III

Contenidos de zinc en placenta (seca) (mmol/kg) segiin
diversos autores

X
Baglin y col. (10) 0,18 *
Rienschneider y Martius (11) 0,17 *
Alexiou y col. (12) 0,15 *
Presente trabajo 015 %%

* media aritmética
** media geométrica

La concentracion de zinc en el grupo de placentas obje-
to de estudio tiene una distribucion log-gaussiana, habién-
dose utilizado como prueba de gaussianidad el estudio del
sesgo y las curtosis. El intervalo de referencia es 1,88 +
0,12 mmol/kg.

Resultados

Los resultados de zinc en las 58 muestras de placenta
(seca) analizada se muestran en la tabla I, habiéndose ob-
tenido un valor para la media geométrica de 0,80 mmol/kg
con un intervalo de referencia (para un nivel de confianza



del 95%) de 0,56-1,14 mmol/kg (obtenido como antiloga-
ritmo del valor medio mas o menos 2 desviaciones estan-
dar de la distribucion de los logaritmos de los contenidos).
En la tabla II aparecen los contenidos de zinc en tejido
seco obtenidos en 5 zonas distintas de una placenta y de
su cordon, habiéndose obtenido un valor medio de 0,75
mmol/kg y una desviacion estandar de 0,03 mmol/kg.

Discusion

Si comparamos el contenido de zinc en placenta con los
observados por Schroeder (14) en otros tejidos humanos,
cuyos valores oscilan entre los 1,33 mmol/kg (tejido fres-
co) hallado en prostata y los 0,09 mmol/kg para la piel,
vemos que el contenido de zinc en la placenta es inferior
al de todos los tejidos excepto la piel.

En las muestras analizadas el contenido de zinc en cor-
ddn fue similar al observado en la correspondiente placen-
ta. Sin embargo para un grupo de 15 cordones analizados
con el fin de contrastar esta afirmacion se obtuvo un valor
medio de 0,51 mmol/kg y una desviacion estandar de 0,06
mmol/kg significativamente mas bajos (p < 0,05) que los
correspondientes valores de zinc en placenta.

En la tabla I11 aparecen los valores obtenidos para zinc
en placenta en el presente trabajo, junto a los publicados
por otros autores (10, 11, 12). La relacion peso fresco a
peso seco obtenida fue por término medio 5,53 y una vez
aplicada a nuestros resultados nos indica un contenido de
zinc en placenta (tejido fresco) de 0,15 mmol/kg por tér-
mino medio. De estos valores deducimos que dicho conte-
nido es en nuestra region comparativamente igual a los pu-
blicados por dichos autores.

El que la dieta habitual en nuestra region sea equilibra-
da en cuanto a su contenido de zinc (15) parece estar en
concordancia con los contenidos hallados en placenta, pese
a que dicha interaccion no ha sido por el momento demos-
trada.
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