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Placentofagia ¢una opcion mas?

Maria Velo Higueras, M. Remedios Campos Lopez and Inmaculada Ramos Garcia

La placentofagia, la ingesta materna de la placenta tras el nacimiento, esta casi omnipresente en los
mamiferos, tanto carnivoros como herbivoros. De las mdas de 4000 especies de mamiferos terrestres,
solo los humanos y los anmales de la familia de los camellos (alpacas, guanacos, vicunas) no ingieren
su propia placenta tras el parto.1 No se conoce el porqué de este comportamiento en los animales,
aunque existen cuatro hipdtesis principales, ninguna de las cuales es concluyente ni recoge el
acuerdo de la comunidad cientifica.?

e la placentofagia como cambio en las preferencias alimentarias (de herbivoro a carnivoro) en
el momento de parto: existe una tendencia especifica hacia la placenta, ya que si se ofrece
otro tipo de carne a los animales herbivoros, la rechazan en favor de la placenta.

e La placentofagia como una forma de compensar el hambre general: la anorexia previa al
parto acaba desencadenando la ingesta de la propia placenta para compensar las horas de
ayuno y mantener la homeostasis.

e La placentofagia como forma de obtencidn de nutrientes especificos: es una respuesta a una
necesidad especifica de nutrientes u hormonas, producto del metabolismo y los cambios
endocrinos asociados al parto.

e la placentofagia como forma de eliminar el rastro a posibles depredadores: es la hipdtesis
con mayor popularidad pero la mas facilmente rechazable, ya que aunque la placentofagia
pueda hacer desaparecer el rastro fisico, las seiales olfativas procedentes de los fluidos que
han impregnado el suelo pueden atraer igualmente a los depredadores.

Es posible que la placentofagia fuera un comportamiento ancestral de los mamiferos, que estuviera
presente en los humanos primitivos pero que, por procesos de seleccidon natural haya desaparecido
en alguln punto de la historia evolutiva de los hominidos. Sin embargo, los seres humanos seguimos
contando hoy en dia con el gen PEG3 que induce este comportamiento (entre otros relacionados con
el parto). Este gen se encuentra localizado en la region 19q13.4 y se expresa de forma mas clara en
ovarios y placenta. Cuando un gen deja de actuar en sucesivas generaciones, acaba por desaparecer;
sin embargo, este gen permanece: se transmite en el genoma paterno y se activa en la mujer en el
momento de parto (si lo transmitieran las mujeres, al no activarse, acabaria por perderse).® La



permanencia de dicho gen podria sugerir la importancia biolégica de los comportamientos que
induce.

Por otro lado, no hay que descartar la posibilidad de que la falta de datos sobre la placentofagia se
deba a su relacién con el nacimiento, fendmeno considerado principalmente femenino y sujeto a
amplios tabues sociales y, por tanto, oculto en una sociedad de corte patriarcal donde lo femenino
nunca ha sido estudiado en profundidad.* Existen varias hipotesis que explican la desaparicion de
este comportamiento en la especie humana:

e la placenta, al estar relacionada con el nacimiento, se considera un alimento "impuro" y por
tanto, sujeta a tabues sociales negativos que limitaron su ingesta y pudieran ser los
responsables de la ausencia de esta practica en el ser humano.® Estd hipdtesis estd poco
estudiada.

e Al contrario que otros animales, las mujeres tienen mas probabilidades de estar bien
nutridas en el momento del parto y no necesitan consumir la placenta por sus beneficios
nutricionales para reponerse tras el parto.® Esta es una hipdtesis es claramente etnocentrista
al considerar al ser humano como el Unico animal capaz de nutrirse adecuadamente y
considerar al resto de animales incapaces para la supervivencia adecuada.

e Una teoria muy extendida relaciona la desaparicién de este comportamiento con la aparicion
del uso del fuego: al cocinar los alimentos la absorcion de nutrientes mejoro, de forma que
dejo de ser necesario ese aporte nutricional de la placenta. Por otro lado, el manejo del
fuego y de su humo trajo consigo una mayor exposicidn a sustancias toxicas del propio humo
y de metales acumulados en los vegetales. Esta mayor exposicion afectaba principalmente a
las mujeres, que eran las que se ocupaban del fuego y la cocina. Ademas, el funcionamiento
de la placenta hace que las sustancias toéxicas se acumulen en su interior al actuar de barrera,
por lo que la ingesta de la misma tras el parto podria aumentar de forma aguda la exposicién
materna a sustancias dafinas, lo que reduciria el bienestar reproductivo de las mujeres a
corto y largo plazo.

Todas estas teorias estan sujetas a un alto nivel de critica al estar basadas en supuestos también
hipotéticos (como que las mujeres se ocuparan del fuego por ejemplo), por lo que ninguna puede
considerarse concluyente.

Actualmente, de las diferentes culturas existentes, solo se conoce la placentofagia en la cultura
chicana (méxico-americana). En la Medicina Tradicional China la placenta se ha usado también como
herramienta terapéutica, mientras que en la medicina tradicional nigeriana se usaba placenta de
oveja desecada para inducir el parto.” Se conocen referencias de la ingesta de placenta humana no
ya por la puérpera, sino por el personal sanitario de un hospital vietnamita.*

La ingesta de la propia placenta tras el parto es una corriente que ha surgido en los ultimos afios sin
considerarse un comportamiento habitual en nuestro pasado evolutivo.»® Ademas existe un tabu
cultura respecto a la placentofagia similar o relacionado al que existe respecto al canibalismo.*

El objetivo de esta revision es describir los conceptos existentes en la literatura y clarificar el estado
actual de la evidencia sobre la practica de la placentofagia humana y sus posibles beneficios.

Material y métodos

Se realizé una revisidn bibliografica simple en las bases de datos Cochrane Libary en espafiiol,
Pubmed, Cuiden y Scielo con la palabra clave "placentofagia" y "placentofagia humana" (y sus
traducciones al inglés en caso de base de datos en este idioma) entre Agosto y septiembre de 2012.



Se incluyeron revisiones y estudios no experimentales publicados sobre el tema sin limitacidn
temporal.

Resultados

Dado que la placenta es la responsable de la produccidn y regulacion hormonal y de transporte de
nutrientes al feto en la gestacidn, y considerando que la placenta retiene estas sustancias tras el
alumbramiento, los defensores de la placentofagia argumenta que esta ofrece a a madre una
reposicidn de nutrientes y hormonas perdidas durante el parto, y que la ingesta de estas sustancias
es la responsable de la mejora del estado de dnimo, la lactancia y la recuperacion fisica en el
posparto.*’

Bensficios

Mutricicnales
Hormonales
Homeostasis

Psicoomocionales

Fuente: elaboracién propia

Algunos investigadores plantean la hipétesis de que puedan existir beneficios medibles para la salud
materna de aquellas mujeres que en los Ultimos afios han empezado a consumir sus propias
placentas.®® Otros grupos defienden esta practica basandose en la "filosofia de la naturalidad": los
animales lo hacen, somos animales, por tanto deberiamos hacerlo. A efectos de esta revision, se han
clasificado los beneficios de la placentofagia en cuatro grupos principales: nutricionales, hormonales,
homeostasis y psicoemocionales.

1) Nutricionales

La placenta contiene las vitaminas, hormonas, minerales, aminoacidos, lipidos, enzimas etc en las
cantidades que se consideran la ingesta dietética recomendada en el puerperio inmediato. En
estudios de experimentacién animal se ha obserado que la ingesta de la propia placenta tiene
preferencia sobre otros nutrientes similares como la carne, el higado o corazén y que la hipofagia
que precede al parto finalina solamente al consumir la placenta, las membranas y el liquido
amnidtico, pudiendo observarse un estado de saciedad fisioldgica.>'° Ademas, la placentofagia
produce una recarga férrica tanto para madre como para e feto (via lactancia) pudiendo disminuir la
anemia fisioldgica y reponiendo también otros minerales.?

2) Hormonales

Las hembras de los mamiferos también ingieren durante el parto el liquido amnidtico (lo chupan), lo
gue se denomina amniofagia. Esto favorece la evolucién del parto ya que contiene prostaglandinas
(PGs), oxitocina y POEF (placental opioid enhacing factor, un neurotransmisor que actia a modo
endorfinico). El efecto analgésico de la placentofagia, mediado por el POEF, es el beneficio de esta
practica mas estudiado.



La placenta contiene estrégenos y progesterona, pero ademas contiene una gran cantidad de
hormonas proteincas: gonadotropina coridonica (hCG), lactégeno placentario (LPH),
adrenocorticotropina coridnica (cACTH) y POEF, (del que se derivan beta-endorfinas y
betalipotropinas), relaxina, tirotropina coriénica (hCT), hormonas similares a las hipotaldmicas
(GnRH, TRH, CRH, somatostatina), inhibina y proteinas especificas del embarazo, cuya funcidn es aln
desconocida.?

Existen estudios que se centran en los potenciales efectos beneficiosos respecto a la lactancia: los
animales que ingerian la placenta tenian niveles de prolactina (PRL) mas elevados y mantenian
mejores tasas de lactancia que aquellos a los que se les impedia la placentofagia.1,11. La placenta
actia como un galactogogo por su contendo en PRLy LPH.

3) Homeostasis

La placenta contiene tromboplastina placentaria, vitamina K y oxitocina, lo que puede actuar
disminuyendo la hemorragia postparto y facilitando la involucidon uterina.

También contiene 101,5 mg de vitamina K por 100 mg. La vitamina K en leche materna es deficitaria
(0,02 mg/100 mg). Cabria penar que la placentofagia, a aumentar los niveles de vitamina K en la
madre, pudiera pasar via lactancia al recién nacido y prevenir la enfermedad hemorragica, pero no
existen estudos al respecto.?

La placentofagia podria contribuir también a la prevencion de los trastornos por histocompatibilidad
(incompatibilidad de Rh madre-feto) en los siguientes embarazos, ya que contiene factores que, si se
ingieren tras el parto, podrian evitar que la madre formara anticuerpos para los futuros embarazos.
Ademas, los estrogenos y la progesterona, abundantes en la placenta, suprimen los procesos
inmunoldgicos implicados en el rechazo tisular. La placenta podria actuar por este mecanismo en la
prevencién del coriocarcinoma.?**>13 Son necesarios muchos mas estudios para analizar estos
posibles efectos.

4) Psicoemocionales

El periodo de formacidén de vinculo biolégico de reconocimiento de la cria probablemente sea de
menos de 24 horas y estd regulado por una caida de los estrogenos y la progesterona, un aumento
de los niveles de oxitocina y PRL, la estimulacidn cervical a paso del feto por el canal del partoy la
presencia de la propia cria mojada en liquido amnidtico. En los estudios animales se ha observado
que, al ingerir la placenta, rica en POEF, se desencadena el comportamiento maternal, produciendo
opiodes enddgenos, que por un lado contribuyen al vinculo con la cria, a la supresién del dolor del
parto vy, por otro, favorecen la recuperacion fisica del esfuerzo de parto.?

La accién del POEF placentario, por medio de los opiodes a nivel central, podria influir en el bienestar
emocional de la puérpera. Los sintomas psicoldgicos del postparto (tristeza puerperal, depresiony
psicosis) son, entre otros factores, un efecto secundario de la deprivacidn de endorfinas placentarias
gue se han producido durante el embarazo. En este proceso podria contribuir también la
disminucién de los niveles de estrogenos y progesterona. Por eso, la placentofagia podria disminuir
la depresidn postparto al compensar la deprivacién brusca de estas hormonas.®

La reposicion férrica de la placenta también contribuye a mejorar el estado de animo, ya que se ha
visto que niveles bajos de hierro en el postparto contribuyen a la tristeza puerperal.’
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Dado que la placentofagia es una practica aln minoritaria, existen pocos estudios disponibles en
seres humanos y la mayoria exploran esta practica desde el ambito antropoldgico. La mayor parte de
los estudios publicados se han realizado con experimentacién animal.

Al considerar las opiniones y experiencias de las mujeres que han ingerido su propia placenta tras el
parto, habra que considerar el efecto placebo y el sesgo de voluntariedad, que podrian condicionar
los resultados, sobre todo en cuando a efectos psicoemocionales.

Tampoco existen estudios comparativos entre las distintas formas de ingerir la placenta: en crudo,
zumos de frutas, cocida o cocinada, encapsulada, etc. Existen incluso recetas para preparar la
placenta, como la placenta australiana picante o la placenta con brécoli (a nivel organoléptico tiene
un sabor y textura similar a la del higado).

El proceso de preparacidon de la placenta cocinada puede alterar sus propiedades al destruir los
componentes peptidicos potencialmente beneficiosos. Por ejemplo, la POEF se inactiva a
temperaturas superiores a los 402C. Sin embargo, se considera que puede conservarse durante
meses si se congela inmediatamente a -202C y se cocina posteriormente entre los 35-402C. °

En el proceso de encapsulacién, se considera que debe hacerse en los 2-3 primeros dias,
deshidratandola en crudo o al vapor. Pero no existen estudios al respecto. De cada placenta se
pueden obtener entre 90 y 150 capsulas, que se recomienda tomar de dos en dos tres veces al dia
durante las primeras dos semanas. La placenta cruda, al no sufrir ninglin proceso de



desnaturalizacién de las proteinas, tendria mas efecto, por lo que no se recomienda tomarla por la
tarde, ya que al ser energética, podria perjudicar el suefio.'

Conclusiones

La placentofagia podria tener beneficios en la practica profesional de las matronas, en la reduccién
de la morbimortalidad materna y en la mejora de la salud materno-neonatal, pero es necesaria
mucha mas investigacion al respecto. La mayor parte de los estudios actuales son desde el ambito de
la antropologia o en experimentaciéon animal.

La existencia de tabues respecto a esta practica requiere que las mujeres y los profesionales
realicemos un proceso reflexivo y critico acerca de la placentofagia. Las matronas, al ser los
profesionales que acompafiamos a las mujeres, debemos conocer e investigar este terreno, puesto
que las mujeres ya nos estan demandando informacién al respecto.

La placentofagia es un comportamiento cuyos beneficios y riesgos deben ser estudiados mas
ampliamente. Se abre un nuevo e interesante campo de investigacion multidisciplinar.
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Nota:

En Canarias estan haciendo un estudio bromatoldgico de la placenta humana. Podéis conseguir mas
informacion y direccidn de contacto en este enlace.

Se han publicado dos nuevos estudios posteriores a esta revisidn, cuyas referencias son:

Jodi Selander, Allison Cantor , Sharon M. Young & Daniel C. Benyshek (2013): Human Maternal
Placentophagy: A Survey of Self-Reported Motivations and Experiences Associated with Placenta
Consumption, Ecology of Food and Nutrition, 52:2, 93-115

Mark B. Kristal, Jean M. DiPirro & Alexis C. Thompson (2012): Placentophagia in Humans and
Nonhuman Mammals: Causes and Consequences, Ecology of Food and Nutrition, 51:3, 177-197
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