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RESUMEN

La exposición al plomo y al cadmio durante la 
vida intrauterina puede ocasionar en el feto efec-
tos adversos perinatales tales como malformacio-
nes congénitas, partos pretérmino y bajo peso al 
nacer. Algunos autores han sugerido que el cad-
mio y el plomo interfieren con algunas funciones 
placentarias  como el transporte de sustancias 
nutritivas. Dado que el buen funcionamiento pla-
centario es indispensable para la producción del 
líquido amniótico (LA), la disminución en la can-
tidad del LA u oligoamnios puede ser resultado 
de la presencia de los metales pesados en el 
tejido placentario. Nuestro objetivo fue compa-
rar las concentraciones de plomo y cadmio en 
el tejido placentario normal y en tejido placen-

tario de embarazos con oligoamnios  y  correla-
cionarlos con las condiciones del recién nacido. 
Utilizando un espectrofotómetro Perkin Elmer con 
horno de grafito cuantificamos las concentracio-
nes de  plomo (Pb) y cadmio (Cd). Nuestros re-
sultados mostraron diferencia significativa entre 
las concentraciones de Pb y Cd en las muestras 
de placentas del grupo de oligoamnios compa-
radas con las del grupo control, (82.52± 16 y de 
202.6 ± 27 ng de Pb/ g de tejido seco placentario 
y de 24.7 ± 4.5 de 53.6 ± 7 ng de Cd/ g de te-
jido seco placentario, respectivamente). Encon-
tramos también una disminución significativa del 
peso al nacimiento de los neonatos del grupo de 
oligoamnios. No encontramos correlación entre 
los niveles de Pb y Cd y el resto de las variables, 
como edad, paridad, ocupación, lugar de resi-
dencia o tabaquismo.   

ABSTRACT

Low weight, preterm delivery and congenital 
malformations can be produce by cadmium and 
lead exposition through intrauterine life of the fe-
tus. Some workers had suggested that cadmium 
and lead could interfere with the nutriments pla-
centa transport.  Due a normal placenta function 
is necessary for amniotic liquid production, the 
heavy metals presence on placenta tissue can 
be produce a minor amniotic liquid production. 
Objective: our aim was to compare cadmium 
and lead concentrations in the normal pregnan-
cies placenta tissue versus the cadmium and 
lead concentrations in oligoamnios pregnancies. 
A Perkin-Elmer spectrophotometer with graphite 
horn was used to quantify the cadmium and lead 
concentrations. Results: The lead concentration 
on normal pregnancies placenta was (82.52 ±16 
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ng/g of dried placenta tissue) versus 202.6 ± 27 ng/ 
g on the oligoamnios placenta cases. The cad-
mium concentration on placenta normal tissues 
was 24.7 ± 4.5 ng/g of dried placenta tissue versus 
53.6 ± 7 ng/ g on the oligoamnios placenta tis-
sues. We founded a significant reduction on born 
weight to the offspring’s of oligoamnios pregnant 
women group. We do not found significant cor-
relation between cadmium and lead concentra-
tions and age, gender, occupation, tabaquism or 
site of residence.  

INTRODUCCIÓN

El plomo y el cadmio, al igual que otros metales 
pesados, son capaces de cruzar la membrana pla-
centaria. Su presencia se asocia a riesgos perina-
tales como la ruptura prematura de membranas, 
prematurez, bajo peso al nacer y la muerte fetal. El 
efecto neurotóxico del plomo 7, 11 y la interferencia 
del cadmio en las funciones placentarias, son al-
gunos de los efectos básicos de la toxicidad de es-
tos metales pesados 2. Posiblemente, como conse-
cuencia de la presencia del plomo y del cadmio, 
el volumen normal del líquido amniótico pueda 
verse disminuído, y conducir al oligoamnios. El oli-
goamnios se define cuando el volumen de líquido 
amniótico (LA) es menor de 500ml12. El oligoamnios 
que cursa sin enfermedad materna aparente es 
denominado idiopático 8. La bibliografía destaca 
la influencia negativa que el oligoamnios tiene 
en los indicadores de morbimortalidad perinatal. 
En clínica, se utiliza un método ecográfico semi-
cuantitativo, no invasivo, denominado técnica de 
Phelan, que divide el útero en cuatro cuadrantes, 
a partir de dos rectas perpendiculares a nivel de 
la cicatriz umbilical. Se miden y suman las cuatro 
alturas verticales de las bolsas de líquido más pro-
fundas y de esta manera se constituye el índice de 
líquido amniótico (ILA), la cual parece ser la téc-
nica que proporciona una mejor aproximación. 
Con 8.1 a 18 cm se considera  ILA normal, de 5.1 
a 8 cm como oligoamnios moderado y con un ILA 
menor de 5 cm oligoamnios; severo 12. El objetivo 
de este proyecto fue comparar las concentracio-
nes de plomo y cadmio en el tejido placentario 
normal y con oligoamnios  y  correlacionarlos con 
las condiciones del recién nacido. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Este trabajo fue un estudio descriptivo, observa-
cional, transversal y comparativo. Se conforma-
ron dos grupos, cada uno con 20 pacientes pro-

cedentes del Hospital de la Mujer de Aguasca-
lientes. El primero fue denominado grupo control, 
el cual incluyó muestras de tejido placentario de 
embarazadas sanas,  y el segundo; a mujeres con 
oligoamnios en las cuales se descartaron las cau-
sas de oligoamnios secundario. El diagnóstico 
de oligoamnios severo se confirmó a través del 
método de Phelan. De todas las pacientes parti-
cipantes se obtuvo el consentimiento informado. 
Mediante un cuestionario se obtuvieron datos so-
bre antecedentes de edad, paridad, ocupación, 
lugar de residencia, algunos hábitos alimenticios 
y tabaquismo, entre otros. Las muestras obtenidas 
posteriores al parto o la cesárea, fueron procesa-
das por duplicado, secadas a 85ºC durante tres 
horas e incineradas durante cuatro horas a 300ºC.  
Finalmente, se obtuvo aproximadamente 500 mg 
de tejido seco placentario. Posteriormente, las 
muestras fueron sometidas a la digestión con áci-
do nítrico utilizando el sistema de reacción acele-
rado por microondas (Mars X) y se cuantificaron 
plomo y cadmio  con la espectrofotometría de 
absorción atómica (Perkin Elmer modelo 1100 B 
y HGA-400 con horno de grafito), a 283.3 nm y 
228.8 nm el plomo y el cadmio, respectivamente, 
utilizando argón como gas inerte. La curva están-
dar para el plomo abarcó de 0-50 ng/mL y para 
el cadmio de 0-6 ng/mL. El límite de detección 
fue de 1.6 ng/g y de 0.3 ng/g para plomo y cad-
mio, respectivamente. Para el análisis estadístico 
se utilizó el programa estadístico STAT. Para eva-
luar diferencias entre las medias utilizamos la t de 
Student, para la correlación entre variables cuan-
titativas utilizamos el coeficiente de Pearson.

RESULTADOS

Para la realización de este trabajo estudiamos a 
40 pacientes distribuídas en dos grupos, el prime-
ro conformado por 20 mujeres con embarazos 
normales denominado grupo control, y el segun-
do, con igual número de pacientes denominado 
grupo con oligoamnios.  El promedio de edad 
para las pacientes del grupo control fue de 28.3 
± 6.6 años (rango de 17 a 41 años), y de 23.9 ± 6.4 
años (rango de 16 a 38 años) para el grupo de 
oligoamnios. El estado civil más frecuente para el 
grupo control fue la unión libre (en el 50% de los 
casos) en tanto que la mujer casada predominó 
en el segundo grupo (55%). En ambos grupos, la 
escolaridad que predominó fue la educación bá-
sica en el 80% y el 60%, respectivamente. El lugar 
de procedencia de la mayoría de las pacientes 
de ambos grupos fue el municipio de Aguasca-
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lientes. El estudio socioeconómico realizado a las 
pacientes de ambos grupos catalogaron como 
el nivel más frecuente al medio bajo y bajo, en el 
primero y segundo grupo, respectivamente.

Al analizar la variable de paridad encontra-
mos que la multiparidad fue la condición más 
frecuente de ambos grupos, en la mitad de los 
casos en el grupo control (10/20) y en un nú-
mero menor en el grupo de oligoamnios. Todos 
los neonatos de ambos grupos fueron conside-
rados por el servicio de pediatría como recién 
nacidos sanos de término, así mismo fue seme-
jante el promedio de los pesos placentarios en-
tre ambos grupos. En este grupo de variables 
no encontramos diferencias estadísticamente 
significativas (p>0.05). (Tabla 1.)

El tabaquismo no fue un hábito frecuente 
manifestado por las pacientes, ni en el grupo 
control ni en el de oligoamnios, ya que sólo 
tres pacientes del primer grupo (15%) y una del 
segundo (5%) reportaron tabaquismo ocasio-
nal. Por el contrario, en sus parejas lo encon-
tramos en más de la mitad de los casos del 
grupo control (60%) y en un porcentaje menor  

en las parejas de las mujeres del grupo de oli-
goamnios (40%) como puede observarse en la 
tabla 2.

Los resultados obtenidos de la cuantificación 
de plomo y cadmio en el tejido placentario, re-
portados como ng/gramo de tejido seco pla-
centario se muestran en el recuadro A y B de la 
figura 1. Podemos observar que en el grupo de 
oligoamnios se encontraron niveles más elevados 
tanto de plomo como de cadmio. El promedio 
de la concentración de plomo fue de 82.52 ± 16 
y de 202.6 ± 27, para el grupo control y el de oli-
goamnios, respectivamente, encontrando dife-
rencia significativa. (p<0.01), mientras que para 
el cadmio, el promedio para el grupo control fue 
de 24.7 ± 4.5 y para el grupo con oligoamnios fue 
de 53.6 ± 7 ng/ g de tejido seco placentario, con 
diferencia estadísticamente significativa, como 
puede observarse en la figura 1B.

Por último, al comparar el promedio del peso 
de los neonatos entre los dos grupos estudiados, 
encontramos una disminución estadísticamente 
significativa en el grupo con oligoamnios. El pro-
medio del peso al nacimiento en el grupo control 

Variable Grupo control (n=20) Grupo oligoamnios (n=20)

Edad en años (promedio ±SD)  23.9 ± 6.4  (16 a 38) 28.3 ± 6.6 (17 a 41)

Estado civil Unión libre (50%) Casada (55%)

Nivel socioeconómico Medio-bajo (65%) Bajo ( 85%)

Procedencia Municipio de Aguascalientes Municipio de Aguascalientes

Escolaridad Educación básica (80%) Educación básica (60%)

Paridad Multípara (50%) Multípara (40%)

Edad gestacional (semanas) 38.8 ± 1.4 37.3 ± 2.2

Peso placentario (gramos) 577 ± 94 538 ± 130

Apgar 8,9 8,9

Tabla 1. Comparación de las variables edad, estado civil, nivel socioeconómico, procedencia, escolaridad, paridad, edad gesta-

cional de los neonatos, peso placentario y apgar, entre el grupo control y el grupo de oligoamnios. No se encontraron diferencias 

significativas. (p>0.05).

Tabla 2. Presencia de hábito tabáquico en 40 mujeres embarazadas con y sin oligoamnios y sus parejas. Muestra el porcentaje de pa-

cientes fumadoras  en los grupos estudiados así como el porcentaje de fumadores entre las parejas de las pacientes de ambos grupos. Se 

observa que en el grupo de oligoamnios, es menor el porcentaje de fumadoras así como de parejas fumadoras.

Pacientes Parejas de las pacientes

Grupo control Grupo oligoamnios Grupo control Grupo oligoamnios

Tabaquismo

3/20

(15%)

1/20

(5%)

12/20

(60%)

8/20

(40%)
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fue de 3,126 ± 564 g, y de 2,629 ± 495g para el 
grupo con oligoamnios. (Ver figura 2.)

DISCUSIÓN

En las últimas décadas se ha incrementado la 
preocupación mundial sobre las repercusiones 
que tienen los contaminantes ambientales en la 
salud del ser humano. En nuestro país al igual que 
muchos otros de América Latina continúa siendo 
una amenaza para la salud de la población la 
exposición ambiental al plomo y al cadmio. Uno 
de los grupos de más alto riesgo está integrado 
por el binomio madre-feto, de acuerdo a diversos 
estudios que sugieren que la exposición in utero 
a bajas dosis de plomo y cadmio, pueden com-
prometer el desarrollo durante la vida intrauteri-

na y la niñez temprana 5. La mujer embarazada 
expuesta aún a niveles bajos de cadmio y plomo 
puede experimentar resultados adversos perina-
tales, como el bajo peso al nacer o parto pretér-
mino.

En este trabajo medimos las concentraciones 
tanto de plomo como de cadmio en muestras 
de tejido placentario de mujeres con embara-
zos complicados con oligoamnios idiopático y 
las comparamos con el grupo de muestras pla-
centarias de mujeres con embarazos normoevo-
lutivos. A pesar de que está relacionado el bajo 
peso al nacer en el producto de madres expues-
tas especialmente al cadmio, nosotros no encon-
tramos referencias bibliográficas de estos metales 
en placentas de mujeres con oligoamnios.

La población estudiada representa a la típica 
paciente que acude a las instituciones de salud 
en nuestro medio, es decir, la mujer embaraza-
da joven, con escolaridad básica, de nivel so-
cioeconómico bajo y sin control prenatal ade-
cuado. El promedio de edad encontrado en el 
grupo control y de oligoamnios (23.9 ± 6.4 y 28.3 ± 
6.6, respectivamente) es ligeramente mayor a la 
reportada por Navarrete y col., 9 quienes estudia-
ron una muestra grande de binomios madre-hijo 
y cuantificaron plomo en sangre materna y san-
gre del cordón umbilical. El promedio de edad 
que reportan estos autores es de 25 años, con el 
50% de su muestra entre los 16 y 24 años. En este 
estudio, en más de la mitad de las pacientes del 
grupo de oligoamnios manifestaron ser casadas, 
condición que fue más frecuente (73% casadas) 
en el trabajo de Navarrete y col. En cuanto a 
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la escolaridad de las pacientes de nuestros dos 
grupos, la mayoría manifestó haber concluído la 
educación primaria y secundaria, datos seme-
jantes a lo reportado por Navarrete y col.  9. 

De acuerdo a lo que ya ha sido reportado por 
otros autores, las dos principales fuentes de ex-
posición no laborales son el tabaquismo y la die-
ta. Se ha calculado que fumar una cajetilla de 
cigarros por día representa una exposición de 1 
a 3 µg de cadmio 4. Contrario a lo que esperába-
mos, la mayoría de las pacientes estudiadas, en 
ambos grupos, no tenían el hábito de fumar, sin 
embargo, en aproximadamente la mitad de los 
casos eran fumadoras pasivas, ya que sus parejas 
sí manifestaron ser fumadores. 

En este trabajo observamos que la mayor 
parte de las pacientes en los dos grupos estudia-
dos fueron multíparas y aunque no encontramos 
correlación entre la multiparidad y las concen-
traciones de plomo y cadmio, otros autores han 
informado niveles más elevados de cadmio en 
placentas de mujeres multíparas comparadas 
con las primigestas 1. 

La edad gestacional promedio en los dos gru-
pos calculada a partir de la fecha de la última 

menstruación fue congruente con los hallazgos 
clínicos proporcionados por el servicio de pedia-
tría, es decir, los neonatos fueron diagnosticados 
como productos de término y sanos. De igual 
manera, al comparar los pesos placentarios de 
los grupos estudiados no encontramos diferen-
cias significativas.

En todas las placentas del grupo de oligoam-
nios fueron detectadas concentraciones de plo-
mo y de cadmio. Todos los oligoamnios se con-
sideraron severos de acuerdo a la clasificación 
de Phelan. En este estudio, las concentraciones 
de plomo y cadmio encontradas en el tejido pla-
centario en el grupo control y comparadas con 
el grupo de oligoamnios demostraron una dife-
rencia significativa (p<0.05). Las concentraciones 
encontradas por nosotros son superiores a las pu-
blicadas por el grupo de Díaz Barriga 3, que re-
portaron los hallazgos de plomo y de cadmio en 
tejido placentario de pacientes con embarazos 
normoevolutivos pero expuestas a diferente me-
dio ambiente, agrícola e industrial. Si compara-
mos los resultados de nuestro grupo control con 
el grupo agrícola de Díaz Barriga, los nuestros son 
1.4 veces más elevados y hasta 1.6 veces más 
elevados cuando comparamos al grupo de oli-
goamnios con el grupo industrial. Sin embargo, 

Observaciones Plomo (ng/g tej plac) Cadmio (ng/g tej plac) Referencia

Placentas de embarazos 
normo evolutivos de área 
agrícola (n=16)

58.5 1.3
Díaz Barriga y cols., 

1995
MéxicoPlacentas de embarazos 

normo evolutivos de área 
industrial (n= 21)

122.5 10.9

Placentas de embarazos 
normo evolutivos de área 
altamente contaminada

500 110
Baranowska y cols., 

1995
Polonia

Placentas de embarazos 
normo evolutivos de área 
rural  (n=33)

85 33

Falcon y cols., 2007
EspañaPlacentas de embarazos 

normo evolutivos de área 
urbana (n=53)

130 43

Placentas de embarazos 
normo evolutivos (n=20)

82.5 24.7 Terrones y cols., 
2007

MéxicoPlacentas de embarazos 
con oligoamnios (n=20)

202.6 53.6
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Baranowska 1, encontró concentraciones de plo-
mo y de cadmio en tejido placentario de mujeres 
procedentes de un área altamente contamina-
da. Los resultados publicados para plomo por Ba-
ranowska son hasta seis veces más altos que los 
encontrados en nuestro grupo control y 2.4 veces 
más elevados que en el grupo de oligoamnios. 
Para el cadmio son 4.4 veces más elevados que 
para nuestro grupo control y dos veces más ele-
vados en relación al grupo de oligoamnios.   

Por último, el promedio del peso de los recién 
nacidos del grupo de oligoamnios fue menor al 
del grupo control; esta diferencia fue estadística-
mente significativa. No encontramos referencias 
similares para poder comparar nuestros resulta-
dos. Aunque en la mayoría de los neonatos del 
grupo de oligoamnios encontramos una disminu-
ción de peso, clínicamente no se clasifican como 
retraso del crecimiento, sólo siete (35%) recién 
nacidos de este grupo tuvieron un peso menor a 
2,600g, es decir, tuvieron bajo peso al nacer. Nishi-
jo y col., 10 encontraron una correlación inversa 
entre el peso de los neonatos y las concentracio-
nes de cadmio en suero materno. Por otro lado, 
otros autores no han encontrado diferencias sig-
nificativas entre las concentraciones de plomo y 
cadmio en placenta y la disminución del peso al 
nacer o el incremento de partos pretérminos. 

Algunos investigadores han reportado que 
administrando cadmio a altas dosis a ratas ges-

tantes, se observa hemorragia y necrosis placen-
taria; a dosis menores, se observan alteraciones 
funcionales, que incluyen disminución del flujo 
sanguíneo y disminución del paso de nutrientes 
al embrión y feto. Otros autores han publicado 
que la placenta humana a través de los grupos  
sulfhidrilos de la metalothioneína “atrapan” al 
cadmio, disminuyendo las concentraciones de  
cadmio que alcanza el compartimiento fetal, 
por lo que se considera que la placenta es mejor 
“barrera” para el cadmio que para el plomo 6. La 
acumulación de los metales pesados en el tejido 
placentario también puede interferir con la sínte-
sis de hormonas indispensables para el manteni-
miento de la gestación 13. 

Es indiscutible que las actividades industriales 
y la polución antropogénica incrementan la con-
taminación ambiental, ésta última es considera-
da una fuente importante de exposición para los 
seres humanos; actualmente son más numerosos 
los países que tienen controles y normas para 
disminuir este problema mundial. Sin embargo, 
la contaminación ambiental no es el único fac-
tor que condiciona la exposición a xenobióticos 
como los metales pesados aquí estudiados. Es 
importante continuar en esta línea de investiga-
ción para poder identificar los factores que con-
tribuyen a la exposición perinatal de plomo y de 
cadmio  para poder planear estrategias que per-
mitan el mejor inicio de una nueva vida.
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