
Introducción
El cobre es considerado un elemento traza esencial y for-

ma parte de múltiples sistemas enzimáticos fundamentales pa-
ra el organismo humano(1,2).

Durante la vida intrauterina el feto lo recibe a través de la
placenta, y está presente en su organismo desde épocas muy
precoces de la gestación. No obstante, las mayores cantidades
le son transferidas durante el último trimestre(3), en parte debi-
do a las necesidades impuestas por la alta velocidad de creci-
miento existente durante este período y para contribuir a la for-
mación de depósitos que le permitan asegurar su estatus post-
natal.

El recién nacido a término posee unos 15 mg de cobre, can-
tidad tres veces superior a la del adulto, debido a las altas con-
centraciones existentes en el hígado fetal, donde se encuentra
más de la mitad del contenido corporal, mientras que posterior-
mente desciende al 10%(4,5).

Se localiza predominantemente en la fracción mitocondrial
y/o lisosomial del hepatocito ligado a una proteína de bajo pe-
so molecular exclusiva del período fetal y neonatal, que ha sido
denominada «mitocondrocupreína hepática neonatal», e identi-
ficada como una metalotioneína(5).

Sus niveles séricos son mucho más bajos al nacimiento que
en cualquier otro período de la vida. La gran diferencia entre ni-
veles maternos y neonatales se debe a que la concentración de
ceruloplasmina en el suero fetal es muy inferior(6-9).

El mecanismo de transporte placentario de cobre en el ser
humano es desconocido en la actualidad. No obstante, la mayo-
ría de los autores han considerado que esta transferencia se re-
aliza, presumiblemente, por difusión pasiva a favor del gradiente
de concentración existente entre el lado materno y el fetal(10,11).

Sin embargo, recientemente Lee y cols.(12) han localizado re-
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Abstract. The objective of this study has been to know the copper
levels in maternal and cord blood at delivery, the relationships between
them, and the influence that maternal age, parity, social class, sex,
gestational age and anthropometric parameters have over them. Material
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ceptores específicos para la ceruloplasmina en la placenta de
la rata y en el hígado de su feto, por lo que consideran que el co-
bre destinado a éste es liberado principalmente por esta proteí-
na transportadora.

En el ser humano Goyer y cols.(13) han identificado metalo-
tioneínas a nivel placentario y han sugerido que pueden regu-
lar el transporte de este metal, y se ha observado también re-
cientemente su acumulación en este órgano(14), por lo que se su-
pone que actúa como un depósito que libera lentamente hacia el
feto el cobre retenido con el fin de proporcionarle un abasteci-
miento constante.

En la actualidad se ignora si existe una relación clara entre
la nutrición materna en este oligoelemento y su estatus nutri-
cional fetal. El objetivo de este estudio ha sido conocer los va-
lores normales de cupremia materna y fetal en el momento del
parto, las relaciones entre ambos, y valorar la influencia que al-
gunos factores maternos como la edad, paridad y situación so-
cioeconómica familiar pueden tener sobre las concentraciones
al nacimiento. También se investiga la relación con la edad ges-
tacional y parámetros antropométricos del recién nacido.

Material y métodos
Se han estudiado 100 madres y sus correspondientes recién

nacidos. Las condiciones generales requeridas para ser inclui-
das en el estudio fueron el estar exentas de enfermedades sisté-
micas o patología propia del embarazo que pueda afectar a su
estado general y/o al desarrollo fetal, no presentar signos de de-
ficiencia nutricional, ni ser vegetariana estricta o consumidora
habitual de alcohol o drogas antes o durante el embarazo. Se des-
cartaron aquellos recién nacidos que tenían menos de 37 o más
de 42 semanas de gestación, una puntuación de Apgar inferior
a 7 al minuto o a los 5 minutos de vida, o un peso inferior a 
2.500 g o igual o superior a 4.500 g. Asimismo, fueron exclui-
dos del estudio los procedentes de partos múltiples, mortinatos,
o con evidencia de enfermedad o defecto congénito visible al
tercer día de vida.

Se confeccionó un protocolo en el que se recogieron como
datos maternos la edad, paridad y situación socioeconómica y
cultural familiar, valorada mediante el test de Graffar; y del re-
cién nacido, el sexo, edad gestacional y somatometría -peso, lon-
gitud, perímetros craneal y torácico-.

La determinación de cobre en suero materno y de cordón
umbilical extraídos en el momento del parto fue realizada con

un espectrofotómetro de absorción atómica Perkin-Elmer, mo-
delo 3030, según el método de dilución única de Salmela y
Vuori(15).

Para el análisis comparativo de los resultados se utilizó el
test de la «t» de Student y el análisis de la varianza. El estudio
de la relación entre variables fue realizado mediante el cálculo
del coeficiente de correlación lineal «r» de Pearson y el análisis
de regresión lineal simple.

Resultados
La edad media de las madres fue de 26,6 ± 5,9 años con un

rango comprendido entre 16 y 42. El 14% tenía sólo 20 años o
menos, el 62% entre los 21 y 30, el 20% entre 31 y 39, y sólo el
4% era de edad igual o superior a 40 años.

La paridad media fue de 2,5 ± 1,7 hijos con mínimo de uno
y el máximo de once. El 23% eran primíparas, el 40% secun-
díparas, el 20% tercíparas y el 17% tenía cuatro o más hijos.

La puntuación media obtenida mediante el test de Graffar
fue 19,8 ±2,7 que corresponde a la clase IV (media baja). No se
halló ningún caso de clase I (alta); el 2% era de clase II (media
alta); el 18% de la clase III (media); el 54% de la IV (media ba-
ja) y el 26% de la V (baja).

En cuanto a la distribución por sexos el 55% fueron niños
y el 45% niñas, todos eran nacidos a término y su edad gesta-
cional media fue de 39,7 ± 1,3 semanas.

El peso medio fue de 3.371 ± 446 g, máximo de 4.450 g y
un mínimo de 2.500 g; la longitud media vértex-talón fue 50,6
± 2 cm con un máximo de 52 cm y el mínimo de 46 cm; el pe-
rímetro craneal estaba comprendido entre 32 y 37 cm con una
media de 34,6 ± 1,2; y el torácico entre 30 y 37 cm con una me-
dia de 33,7 ± 1,6 cm.

Los valores medios de cobre fueron de 232,4 ± 31,3 µg/100
ml en suero materno y de 50,2 ± 18,4 µg/100 ml en el del recién
nacido, cantidad significativamente inferior (p < 0,0001) que re-
presenta el 22% de la primera con una ratio Cu sérico materno
y del recién nacido de 4,6.
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Tabla I Relación lineal entre cupremia materna y 
de cordón y datos somatométricos al 
nacimiento

Datos somatométricos Cupremia materna Cupremia cordón

Peso r = -0,1461 n.s. r = -0,1787 n.s.
Longitud r = -0,1830 n.s. r = -0,1723 n.s.
Per. craneal r = -0,0105 n.s. r = -0,2623 (p < 0,05)

Cobre sérico (µg/100 ml)
p< 0,05
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Figura 1. Cupremia materna según estatus socioeconómico familiar.



No se han encontrado diferencias significativas entre las cu-
premias de madres de los distintos grupos de edad ni entre las
de sus correspondientes recién nacidos, ni tampoco entre las
de éstos según su sexo y la paridad materna.

Al comparar las cupremias maternas según el grupo social
al que pertenecen, el valor medio hallado en los grupos II y III
(212,2 ± 38,3 µg/100 ml) es significativamente inferior (p < 0,05)
al hallado en el grupo V (242,6 ± 40,8 µg/100 ml) (Fig. 1).

Hemos hallado una correlación lineal positiva entre la cu-
premia materna y la fetal (p < 0,01) (Fig. 2). En cuanto a las co-
rrelaciones entre los parámetros antropométricos fetales, con
el cobre sérico materno y el de cordón, sólo se ha encontrado
una correlación positiva entre éste y el perímetro craneal (p <
0,05) (tabla I).

También se ha encontrado una correlación positiva estadís-
ticamente significativa entre la cupremia del recién nacido y
su edad gestacional (Fig. 3).

Discusión
Todos los autores describen una elevación progresiva en la

cupremia durante la gestación, de modo que al término de la mis-
ma hallan valores entre el doble y el triple de los obtenidos en
la mujer no embarazada(6,9,16-18), lo cual coincide con nuestros re-
sultados.

El origen de esta hipercupremia es todavía objeto de con-
troversia. Parece deberse, por un lado, a un aumento de la ab-
sorción a partir del cobre exógeno proporcionado por la dieta y
a una disminución en su eliminación por descenso de la excre-
ción biliar y ausencia de pérdidas menstruales(19) y, también, por
la movilización del contenido tisular como respuesta a las mo-
dificaciones en el equilibrio hormonal. En este sentido, se con-
sidera que los altos niveles de estrógenos circulantes existentes
durante la gestación estimulan la síntesis y liberación de la ce-

ruloplasmina, lo que produce un incremento de su transporte sé-
rico(20,21).

Esta hipercupremia es fundamental para cubrir las altas de-
mandas del feto en desarrollo, ya que, aunque los niveles en sue-
ro del recién nacido son los más bajos detectados en la vida
extrauterina, sus concentraciones en la mayoría de los tejidos
son muy superiores a las encontradas en el adulto(3).

La cupremia del recién nacido ha sido referida entre la ter-
cera(11,22) y la octava parte de la materna, aunque para otros es-
tá entre un cuarto y un quinto(7,9,23,24), lo cual coincide con nues-
tros resultados, con una ratio cobre sérico materno/recién naci-
do de 4,6.

Esto se explica porque fisiológicamente en el neonato, de-
bido a su inmadurez hepática, existe una capacidad reducida pa-
ra la síntesis y liberación de la ceruloplasmina(9). Tras el naci-
miento hay un rápido y progresivo aumento en los niveles cir-
culantes de esta proteína, con la consiguiente elevación del co-
bre(7,8,11,12).

En este sentido, diversos autores han observado una menor
cupremia al nacimiento en los recién nacidos pretérminos y, en
algunos casos, correlaciones positivas entre los niveles de cobre
en suero y la edad gestacional(25-27).

Nuestra observación, incluso en recién nacidos a término,
de cupremias más altas conforme el neonato tiene una mayor
edad gestacional puede atribuirse, por tanto, a una mayor ma-
durez hepática para sintetizar ceruloplasmina con la consiguiente
movilización de los depósitos del metal. Resultados que apoyan
la hipótesis precedente son los referidos por García Báez y cols.(7),
que encuentran que los niveles de esta proteína en los recién na-
cidos de 41-42 semanas son significativamente superiores a
los de los nacidos entre la 38 y 40, lo que implica una elevación
importante en el cobre circulante, incluso durante este último
período de la gestación.
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Figura 2. Recta de regresión Cu materno/y Cu recién nacido.
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Figura 3. Recta de regresión Cu neonatal y edad gestacional.



Con respecto a la influencia de la edad y paridad sobre el es-
tatus de cobre materno y neonatal, los resultados obtenidos son
sumamente variables y contradictorios. No obstante la mayoría,
al igual que nosotros, observan que tanto la cupremia materna
como la del recién nacido no se ven influenciados por la edad
de aqueélla(9) ni tampoco por el número de embarazos pre-
vios(22,24,28,29).

En relación con el estatus socioeconómico no hemos halla-
do ningún trabajo que valore a diversos grupos sociales proce-
dentes de una misma población. Coincidimos con los resulta-
dos obtenidos en estudios realizados para comparar controles nor-
males con poblaciones de nutrición deficitaria provenientes de
medios subdesarrollados en hallar una tendencia a cupremias más
altas en mujeres procedentes de las clases más desfavorecidas(15),
lo que puede ser debido a una elevación compensatoria, dadas
las complejas interacciones metabólicas con otros metales.

La intensa correlación positiva hallada por nosotros y por
otros autores(22,23,29,30) entre la cupremia materna y de cordón um-
bilical, así como la tendencia creciente en los niveles del neo-
nato conforme se elevaron aquéllos, pone de manifiesto la gran
dependencia del feto con respecto a su madre en relación con el
aporte de este metal, por lo que un estatus marginal o deficien-
te de ésta puede llegar a afectar su dotación, lo cual ya ha sido
sugerido en algunos estudios(31).
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