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RESUMEN 

En algunos países se adelantan trabajos de investigación en el desarrollo y utilización de 
materiales biológicos que pueden contribuir al mejoramiento de ciertas enfermedades y 
a brindar un valor agregado a estos compuestos que se consideran un desecho. 

Es el caso de la Placenta Humana, que en Colombia no ha tenido una aplicabilidad y 
desarrollo, por el contrario es desechada y enterrada. Países como Cuba han involucrado 
el tratamiento y terapia de algunas enfermedades con extractos de placenta humana, apro­
vechando su inmenso potencial como un medicamento natural y altamente efectivo. 

Se propone un método experimental para la obtención de un extracto alcohólico como 
fuente de grasas y/u hormonas, que eventualmente pueden servir como materia prima 
para productos cosméticos y de terapias para algunas enfermedades humanas. 

*	 Trabajo realizado con la colaboración del Centro de Inrestigaciones en Salud de la Clínica Universitaria de la 
Universidad PontificiaBolivariana) del Instituto Columbiano deMedicina Tropical) del Hospital GeneraldeMedellín 
y de la Facultad de Ingeniería QJtímica de la Universidad Pontificia Bolivariana. Medellín) Columbia SAo 
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Con los ensayos ejecutados se logró obtener una serie de extractos que, dependiendo de 
su uso, pueden presentar un posible desarrollo de compuestos bioactivos para las indus­
trias cosméticas y farmacéuticas.· 

Palabras clave: Placenta, Extracción, Lípidos, Hormonas, Progesterona, Colesterol, 
Triglicéridos, Estradiol. 

ABSTRACT 
Sorne countries have advanced in development and utilization of biological materials to 
contribute for the improvement of certain illnesses and for give a special value to these 
compounds, that have been considered as residues. 

Ir is the case ofhuman placenta, that in Colombia hasn I t had an applicability, otherwise it 
is rejected and buried. Countries like Cuba have introduced treatments and therapies for 
sorne illnesses with human placental extracts, to profit by its potential as an effective and 
natural medicine. 

An alcoholic human placental extract has been developed as lipids and hormones source 
that eventually could be used for cosmetic products and therapies for human illnesses. 

In the executed trials, sorne extracts have been obtained and depending on their use, could 
represent a possible development ofbioactive compounds for cosmetic and pharmaceutical 
industry. 

Key words: Placenta, Extraction, Lipids, Hormones, Progesterone, Colesterol, Triglyc­
erides, Estradiol. 
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Materiales 

1.	 Placenta humana fresca sin congelar. 
(Proporcionada por pacientes del Hos­
pital General de Medellín, a través del 
Instiruto Colombiano de Medicina Tro­
pical-ICMT-). 

2.	 Vidriería en general. 

3.	 Material de cirugía. 

4. Materiales generales. 

5.	 Centrífuga. 

6.	 Tubos de centrífuga. (10 mI). 

7.	 Equipo de seguridad: Guantes de látex, 
delantal de plástico, tapabocas, pantalla 
protectora, gafas de seguridad, bolsas 
rojas para descarte de material biológi­
co, guardián para descarte de material 
cortopunzante. 

8.	 Equipo de refrigeración. Nevera a 4° C. 

9. Balanza: Triple braza, marca:	 OHAUS 
FLORHAM PARK, N. J.07932 U.S.A., 
REFERENCIA: U.S. PAT. No 
2.729.439., Capacidad: 5 libras a 2 oz, 
serie 800. 

Reactivos 

l. Hipoclorito de Sodio para descarte fi­
nal (Límpido JGB 5.25% v/v). 

2.	 Azida de Sodio 10% pipo 

3.	 Etanol 96% v/v (Utilizado en todos los 
ensayos). 

4. Agua destilada. 

Metodología 

El método de extracción alcohólica se rea­
1izó en dos sistemas: Tejido externo ­
Etanol al 96% (a 4° C durante 24 horas) y 
suero placentario -Etanol al 96% 1: 1 (a 0° 
C con agitación esporádica), ajustado a un 
procedimiento de acuerdo con normas de 
bioseguridad establecidas por el Ministe­
rio de Salud de Colombia. Los análisis quí­
micos realizados a las muestras resultantes 
de la experimentación se hicieron con los 
métodos estándar por un laboratorio clí­
nico especializado. 

Debido a algunos reportes científicos que 
incentivaron nuestro interés para investi­
gar la composición del suero placentario y 
del extracto alcohólico en cuestión, presen­
tarnos en este artículo la obtención de un 
extracto de placenta humana que evenrual­
mente puede emplearse como componen­
te de productos cosméticos. Con posterio­
res investigaciones podrá definirse la utili­
dad del extracto en usos terapéuticos en 
humanos. 

En dos etapas se describirá cómo se obruvo 
el suero placentario y cómo se procedió a la 
elaboración del extracto alcohólico. 

1.	 La obtención del suero se hizo con 
suma delicadeza con el fin de reducir al 
mínimo la hemólisis; por esto el trata­
miento fue suave y se inició pinzando el 
cordón umbilical y pesando la placenta 
fresca (en un tiempo no mayor a 1 hora 
después del parto), luego se le retiró el 
tejido externo y se prosiguió a la 
maceración del órgano para dejarlo 
drenar en un recipiente durante 24 hr. a 
4° C. Por otro lado en un recipiente se 
dejó en contacto el tejido externo con 
Etanol al 96%, también durante 24 hr. 
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a 4° C; cumplido este tiempo, se reco­
gió el líquido drenado y se separó 
centrifugando como se hace habitual­
mente con el suero sanguíneo. 

2. La segunda etapa fue la obtención del 
extracto alcohólico, para la cual fue rele­
vante la correcta selección de un solvente 
afín a lo que se buscaba o se sospechaba 
encontrar. 

En el caso aquí expuesto se utilizó como 
solvente extractor Etanol de alta pureza, por 
su afinidad con las grasas; se hubiera podi­
do utilizar el sistema Cloroformo ­
Metanol, que es altamente eficiente, pero 
para aplicación directa sería poco recomen­
dable dada su toxicidad, lo cual implica una 
recuperación del solvente luego de la ex­
tracción. 

Basados en la buena solubilidad de los 
lípidos en el Etanol a baja temperatura, se 
realizó la extracción líquido-líquido. 

El sistema suero placentario .- Etanol se 
dejó en contacto durante dos horas a O°C 
en relación 1: 1 con agitación esporádica, 
el cual presentó un aspecto grumoso, que 
con laagitación se homogenizó (Muestra 
1). Este líquido se centrifugó, y se extrajo 
el sobrenadante resultante el cual tenía un 
color amarillo traslúcido (Muestra 2) y un 
precipitado muy compacto (Muestra 3). 

El otro sistema tejido externo - Etanol que 
se había dejado durante 24 horas, presen­
tó un líquido (Etanol) teñido y con sóli­
dos, el cual se filtró y se obtuvo una mues­
tra (Muestra 4). 

Anexo a este procedimiento se analizó: 

1.	 El suero de una placenta (Muestra 5), 
obtenido de acuerdo con el paso 1, con 

el fin de determinar su contenido quí­
mico y compararlo con la muestra 1. 

2.	 Una loción cubana con extracto alcohó­
lico (50%) de placenta humana (Mues­
tra 6) para el vitiligo. 

3.	 Una ampolleta norteamericana para el 
cabello, con extracto de placenta (Mues­
tra 7). 

Resultados 

La composición de las muestras es presen­
tada en la Tabla l. 

Análisis de resultados 

La progesterona de las muestras prove­
nientes del suero placentario es en general 
muy baja; en la muestra 2 no pudo ser leí­
da por el equipo debido a la poca cantidad 
que de esta sustancia contiene. 

Esto es normal, ya que aunque las hormo­
nas aumentan durante el embarazo, la 
progesterona cae a valores muy bajos en el 
momento del parto. Así pues, queda justi­
ficada la baja cantidad de progesterona en 
las muestras alcohólicas provenientes del 
suero placentario (1,2 Y3). La muestra 5 
que pertenece al suero placentario solo, es 
decir libre de solvente extractor refleja esta 
misma situación, ya que el valor reportado 
en el análisis es muy inferior al rango (83.1­
160 ng/ml) determinado para el último 
trimestre de embaraw; esto muestra clara­
mente el descenso de la progesterona en el 
parto. A diferencia de los bajos niveles de 
progesterona encontrados en las muestras 
1, 2 Y 3 que provienen del suero 
placentario, la muestra 4 que es el extracto 
alcohólico que proviene del tejido presen-
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ta alto nivel de progesterona, lo que con­
duce a pensar que esta progesterona ausen­
te en el suero es retenida por el tejido en el 
momento del parto. 

El estradiol por su parte, se encuentra en 
abundancia en las muestras 2 V 4 v casual­. . 
mente presentan el mismo valor. La mues­
tra 2 es el sobrenadante que resulta de 
centrifugar la muestra alcohólica madre 
(muestra 1) Ypresenta en el reporte de re­
sultados un valor aparentemente mayor 
que la muestra 1 que la contiene; es decir, 
si se mira rápidamente, la muestra 2 pare­
ce tener un contenido mayor de estradiol 
que la muestra 1 de la cual proviene. Lo 
que ocurre es que las unidades para deter­
minar la composición están referidas a la 
concentración (pg/ml), que son unidades 
intensivas. Al centrifugar lo que se hace es 
concentrar picogramos (pg.) en la misma 
unidad de volumen aprovechando las den­
sidades de los componentes; por eso aun­
que la cifra de la muestra 2 es numérica­
mente mayor, no quiere decir que tenga 
mayor cantidad de estradiol, que la mues­
tra 1, pues el sistema es cerrado, no hay 
generación ni consumo de estradiol, ade­
más en la centrifugación no hay pérdidas 
considerables, lo cual converge para afir­
mar que lo que ocurre es que hay en la 
muestra 2 más estradiol por unidad de vo­
lumen. La comprensión de esto es prepon­
derante para la acertada interpretación de 
los resultados obtenidos. Por la densidad 
del estradiol al centrifugar la muestra 1, éste 
se acumula en el sobrenadante o muestra 
2. En la muestra 3 no se analizó porque 
volviendo sobre el sistema cerrado, el 
estradiol que no está en el sobrenadante, 
está en el fondo (muestra 3). Sin embargo, 
lo más relevante aquí es que una sustancia 
como la muestra 2 'tiene simultáneamente 

las cualidades de poseer una apariencia 
agradable y abundancia en estradiol; aun­
que la muestra 4 tiene la misma concentra­
ción de estradiol que la muestra 2, su apa­
riencia es rojiza y presenta menor cantidad 
de otras sustancias de interés. 

Se obviaron algunos análisis para la mues­
tra 3 (o precipitado proveniente de la solu­
ción madre) por la razón antes expuesta y 
por la búsqueda en el transcurso del 
procedimeitno de un producto con buen 
contenido químico pero de aspecto agra­
dable; el precipitado es muy compacto y 
de color lechoso, con un contenido en gra­
sas cercano al sobrenadante que tiene un 
color amarillo traslúcido más favorable 
para los propósitos buscados. Ahora, si se 
compara la concentración de estradiol de 
la muestra 5 que no es más que un suero 
placentario proveniente de una placenta 
cualquiera y la muestra 1 que es el resulta­
do de poner en contacto el suero 
placentario con Etanol al 96%, se observa 
en esta última muestra una baja de concen­
tración de estradiol; es obvio, pues aunque 
aquí tampoco hay generación ni consumo 
de estradiol, si hay un cambio de volumen 
del sistema, pues al suero inicial con su con­
tenido fijo de estradiol se le ha adicionado 
Etanol al 96 % como solvente, lo cual di­
luye el estradiol en un volumen mayor. 
Esto para explicar el cambio de concentra­
ción de la muestra 5 a la muestra l. Ahora, 
si esta última se centrifuga, por la densidad 
de las partículas se da una aglomeración de 
éstas por unidad de volumen, provocando 
así las altas concentraciones de las mues­
tras 2 y 3. 

Cuando se dice que las muestras tienen 
buena cantidad de hormonas, es con res­
pecto a los valores habituales y consideran­
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do las bajas cantidades que de éstas se utili­
zan en la elaboración de cosméticos. Aun­
que su uso ha sido controvertido, 
Goldzieher, et al. (1946), muestran que la 
aplicación tónica en bajas concentraciones 
favorece la piel. 

Las muestras 6 y 7 que son productos co­
merciales, presentan una diferencia impor­
tante entre ellas. A la muestra 6 que es una 
loción cubana al 50% para el tratamiento 
del vitiligo no se le detectó contenido hor­
monal. La muestra 7 que es una ampolleta 
para el tratamiento del cabello si presenta 
estradiol y progesterona; su contenido en 
concentración es aproximadamente 90% 
menor a las muestras propuestas en el ex­
perimento. 

Analizando el contenido de las muestras se 
verifica que el líquido (muestra 1) posee 
una baja cantidad de proteínas y al 
centrifugar la mayoría se precipitan. El 
sobrenadante (muestra 2) queda con una 
reducida fracción de éstas debido a la velo­
cidad de centrifugación, la cual es una va­
riable importante a considerar; si se desea 
un sobrenadante clarificado de buen aspec­
to pero con mayor cantidad de proteínas 
deben hacerse ensayos para encontrar este 
punto, variando la velocidad de 
centrifugación sin desconocer la alta den­
sidad de las proteínas que en presencia de 
Etanol tienden a precipitarse. 

De antemano se sabía que el extracto sería 
rico en grasas debido a la naturaleza del 
solvente y a la temperatura de extracción. 
La muestra 1 es la solución que contiene la 
totalidad o casi la totalidad de los compo­
nentes solubles en Etanol; es lógico que al 
centrifugar lo más denso se vaya para el 
fondo, de este modo los lípidos según su 
orden de densidades obedecen este princi­

pio, por eso cuando se van a clasificar se 
varía la velocidad de centrifugación para 
fraccionarlos y observar las diferentes ca­
pas; al aumentar la velocidad de la centrí­
fuga, se logra un mejor aspecto del 
sobrenadante pero se sacrifica su conteni­
do, pues se envían al fondo sustancias de 
interés. Al centrifugar la muestra 1 el pre­
cipitado queda con mayor cantidad de 
colesterol y triglicéridos que el 
sobrenadante aunque no con mucha dife­
rencia, aún así el sobrenadante tiene una 
cantidad considerable de colesterol y 
triglicéridos teniendo como base los co­
rrespondientes contenidos de los produc­
tos comerciales analizados que tienen 
aproximadamente un 85% menos de con­
centración de estos lípidos que el extracto 
propuesto. Seguramente han sido diluidos 
en el momento de ser envasados. 

El extracto proveniente del tejido no pre­
senta una abundancia pronunciada en es­
tos lípidos; parece que el tejido mediana­
mente almacena este tipo de grasas. El sue­
ro placentario como tal, presenta una can­
tidad apreciable de colesterol y 
triglicéridos, el Etanol al 96% en frío pare­
ce cumplir eficientemente su misión 
extractora, pues la muestra 1 evidencia un 
valor muy cercano en colesterol y 
triglicéridos al valor de un suero placentario 
promedio. Aunque a algunas muestras se 
les analizó colesterol de baja densidad 
(LDL), de muy baja densidad (VLDL) o 
de alta densidad (HDL), lo importante es 
que el colesterol total es útil como 
emoliente y el valor de interés es el 
colesterol total de las muestras. El extracto 
propuesto en este proyecto se hace con 
Etanol casi puro con el fin de que la extrac­
ción sea lo más eficiente posible contando 
con la gran afinidad de este alcohol con los 
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lípidos y considerando una dilución pos­
terior del extracto para alcanzar una con­
centración que no irrite la piel a al ser apli­
cado y al mismo tiempo con la posterior 
dilución se busca disminuir la volatilidad 
del Etanol de modo que alcance a penetrar 
la piel sin evaporarse antes. 

CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos muestran dos 
aspectos interesantes. El primero, que los 
extractos provenientes del suero 
placentario y del tejido externo presentan 
un contenido considerable de lípidos y 
hormonas teniendo en cuenta su 
aplicabilidad en los productos cosméticos; 
el segundo es que el Etanol al 96% Yen las 
condiciones del experimento es altamente 
eficiente para su extracción. 

De acuerdo con los resultados que se pre­
sentan en este método de extracción, se re­
comienda la muestra 3 como producto fi­
nal, ya que su apariencia es agradable y su 
contenido es abundante en lípidos. 

Debido a que los procesos de extracción 
dependen de múltiples variables como: la 
temperatura a la cual se hace la extracción, 
el tiempo de residencia con el solvente 
extractor, la concentración de éste, la velo­
cidad de centrifugación etc.; el experimen­

to aquí presentado es sólo una posibilidad 
que podría someterse a diversas modifica­
ciones en busca de mejorar la eficiencia, la 
apariencia o la composición del producto 
dependiendo de la prioridad que se tenga. 

Es importante tener en cuenta que hay ries­
go de patógenos en el extracto, pues si bien 
el Etanol es preservante, no elimina la po­
sibilidad de la presencia de virus. Para 
erradicar estos patógenos habría que ha­
cer una ultracentrifugación, al realizarle un 
tratamiento al extracto en el autoclave o con 
ataque químico. Aquí no se hiw ninguno 
de esos procedimientos porque aún no se 
ha investigado sobre las repercusiones de 
cada método. 
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