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El Ifeto en la altura *

OS estudios realizados sobre gases en

sangre y equilibrio acido-base han
mostrado aue el feto se desarrolla en con-
diciones de menor cantidad de oxigeno y
acidosis, lo que ha determinado el uso de
términos como el de hipoxia fetal. Por
tratarse de condiciones fisioldgicas norma-
les parece poco adecuado utilizar dicha ex-
presion, ya que cuando el embarazo sigue
un curso normal, el feto, pasando por un
determinado ciclo de desarrollo regular na-
ce a su término vivo, sano y adaptado a la
vida y al ulterior desarrollo de las condi-
ciones de existencia extrauterina, nuevas
para él. No cabe duda que en todos los es-
tados de desarrollo intrauterino el organis-
mo del feto se provee de oxigeno de com-
pleto acuerdo con sus necesidades y que,
cuando el embarazo sigue un curso normal
no sufre de insuficiencia alguna de oxige-
no .

Debido a que el habitante de las gran-
des alturas presenta mecanismos {fisiopa-
tologicos especiales aue le permiten vivir
en las condiciones propias de las regiones
altas, es de interés conocer lo que ocurre
con el feto de madres que viven a niveles
superiores a los 3,000 metros.

Dr. CarLos C. CasraRos**

Existe acuerdo unanime que por encima
de los 3,000 metros de altura sobre el ni-
vel del mar, el ser humano presenta modi-
ficaciones morfolégicas y fisioldgicas que
permiten hablar del hombre de altura, por
otra parte los nacidos en niveles mas ba-
jos cuando se trasladan a la altura deben
sufrir, en el curso de algunas semanas, mo-
dificaciones que se conocen con el nombre
de fendmenos de adaptacién. Para dar una
idea de las modificaciones encontradas en
el hombre en la altura, se muestra en la
tabla I una comparacién de algunos valores
considerados normales a nivel del mar,
3,650, 4,570 y 4,700 mts de alturas, res-

pectivamente.

Los factores que tienen aparentemente
mayor importancia en la aparicion de mo-
dificaciones indicadas son los fendmenos
fisicos, expresan una relacién entre las res-
puestas orgdnicas y la presién barométri-
ca y las presiones parciales de los gases,
particularmente. Se han mencionado ade-
mas factores raciales, nutritivos etc., cuyo
valor atin estd por ser establecido.

Durante el crecimiento y desarrollo, el
feto depende del suministro de materiales
de la madre y de los mecanismos regula-

* Tema presentado en el II Coloquio Interamericano de Anestesiologia. Miami, Enero de 1971.
** Profesor y Jefe del Servicio de Anestesiologia, Hospital Universitarip, Casilla 2912, La Paz,
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TABLA I

INDICES FISIOLOGICOS A DIVERSOS NIVELES DE ALTURA

0 M(12) 3.650 M(13) 4.570 M(12) 4.700 M(13)

La Paz Cerro Pasco Milluni
Pres, barom. mm Hg. ......... 760 500 446 ...,
PO2 ambiente, mm Hg, ........ 158 105 933 L.
PAO2 mm Hg. ................ 96,2 ... 46,4 .......
PAO, mm Hg. ................ 87,3 61,6 449 59,5
PvO, mm HE. ......co.ovvnnn. 442 30,6 35,3 30,3
S80, % .iovriiiiiii 98 91 79 91
PACO2 mm Hg. ............... 39,3 ... 30,2 ...
PACO, mm Hg. ............... 40,1 31,1 30,2 31,1
HCOZ——art‘ mEq/1 ............ 24 21 197 ...
Superficie corporal m2 ........ 1,71 1,56 ... i
Cap. Pulm, total .............. normal aument. aument, aument.
Vent. Pulm. 1/m/m2 BTPS 4,56 6,3 619 ...
Consumo O, STPD ml ......... 240 250 232 L.l e
Frec. Resp. Min. .............. 12-14(8) 17,5 ... 18
Hemoglobina g/100 ........... 14 16,56 20,1 20,6
Hematocrito % ............... 46 47,7 59,5 60,3
Vol. Sang. ml/k ............... 79,6 72,6(2) 1005 ...,
Vol. Corpus. U3 ........oovu.n 82,2 91,2 96.2 90,4
Presién venosa ............... normal igual(5) aument.  .......
Frecuencia pulso Min, ........ 79,6 dism. 72 .
Tiempo circulacién ........... normal igual(1) aument.  .......

dores que influyen en el suministro, la pla-
centa regula el transporte entre madre fe-
to y mantiene la respiracion fetal al pro-
porcionar oxigeno y eliminar el bioxido
de carbono. *

La captacidn, el transporte y la elimina-
cién de gases obedece a diferencias de gra-
diente de presion, pH, cantidad de hemo-
globina, circulaciéon, espesor de las mem-
branas, etc.

En el complejo madre-feto existen me-
canismos destinados a una mejor capta-
cién de los materiales ofrecidos por la cir-
culacién materna, mecanismos que se uti-
lizan a cualquier nivel de altura. Estos
mecanismos se muestran en la tabla I
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hasados en la publicacion listeban-Altirri-
ba.®

De los parametros que se muestran en
el cuadro anterior uno de los mejores es-
tudiados es la relacidon: peso placenta-feto.
Sobrevilla que hizo un analisis matematico
observd que: El andlisis de la covarianza
influye incrementando el peso de la pla-
centa de manera significativa (p=0.001).
ILa pendiente de regresion del peso de la
placenta: peso del recién nacido es signi-
ficativamente diferente en ambas series, el
peso promedio del recién nacido es menor
en Cerro de Pasco (Lima: 3.556-+-0.102 vs.
Cerro de Pasco 2.996-+0.090, p=0.001 13,

Por otra parte el estudio de los registros
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TABLA 1I

MECANISMOS FETO-PLACENTARIOS

2. Disminucién de peso fetal.

3.—Desvio de la curva de disociacion del O,.

4.—Policitemia. Walter y Turnbell)

1.—Aumento del tamafio de la placenta, (Priestowsky)

5.—Aumento de la concentracion de hemoglobina fetal,

6.—Aumento de la perfusién uterina.
7—Exceso del CO,: dilatacién vasos placentarios—aumento flujo sanguineo.

(Panagel)
8.—Liberacién de energia en anaerobiosis. (Himwich)
9.—“Oxigen conserving adaptation’. (Dawes)
de 2,100 partos normales del Servicio de Los datos indicados anteriormente con

Obstetricia del Hospital Universitario de
lla Paz, asi como una serie 995 placentas
estudiadas por Machicao ® de la Catedra de
Patologia de la misma universidad, son bas-
tante expresivos para demostrar un incre-
mento importante en el peso de la placen-
ta. Por otra parte es evidente que el feto
a término en la altura, alcanza un peso me-
nor que a nivel del mar, como se despren-
de de las series estudiadas por Machicao ®,
Sobrevilla ' y Loépez y Castafios.

la relacion ponderal feto-placenta se mues-
tra en la tabla III.

Se piensa que la exposicion de embara-
zadas a las grandes alturas podria determi-
nar modificaciones de los gases en sangre
fetal debido a una disminucién del PO,
ambiente, que ocasiona la caida de estos
valores en la sangre materna y logicamen-
te la misma tendencia en la sangre fetal.
La siguiente tabla tomada de Blechner*
demuestra este concepto, después de estu-

TABLA 1II

RELACION PONDERAL FETO-PLACENTA (Gm)

3.650 m 4.200 m

0Om 150 M 3.650 m
Benedetti Sobrevilla Machicado Lépez Sobrevilla

Autores .............. y Cols(13 (15) 9) Castafios (15)
Nimero ...........u.. 241 26 995 2.100 26
Rango feto .......... e e e 2.510+4.500 PN
Rango placenta ....... ......... e e 4001560  .........
Peso feto x .......... 3.460+413 3.556+0.102 3.186 3.049+ 430 2.996 +0.090
Peso placenta x ...... 4843101 0.494+0.023 0.588 0.617+ 1283 0.511+0.015
Indice fetal .......... 7,14 7.2 5,42 4,84 5,86

1,41 0,139 0,184 0,202 0,17

Indice placentario .

Rev. Mex. Anest.
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dios hechos en cabras y ovejas sometidas
a ascenso agudo a grandes alturas.

El estudio de los gases en la circulacién
de la sangre fetal ofrece muchos problemas
de orden técnico, material, legal y ético y
los resultados obtenidos atin muestran gran
disparidad. En el medio donde trabaja el
autor, las mencionadas dificultades son evi-
dentes por el momento y no han permitido
establecer con precisiéon cuales son los va-
lores normales en la altura. Considerando
que los valores de la sangre del cordon um-
bilical reflejarian lo aue ocurre en la san-
gre fetal se ha iniciado un estudio gue ser-
vira de base al criterio aue serd expuesto

Dr. C. C. CastaRNos

En la tabla IV se muestra los valores
obtenidos en. comparacién con los conside-
rados normales al nivel del mar.

En la observacién de los datos anterio-
res se entuentra: 1) Que el pH de la san-
gre arterial y venosa del cdrdon muestran
en la altura la misma tendencia hacia el
lado 4cido aundaue en menor intensdad ex-
plicable por los valores bajos de CO,. 2)
La PO, es menor que a nivel del mar, lo
que se explicaria a través de la hiperven-
tilacién materna, normal en la altura. 3)
La PO, tiene valores que son semejantes
a los encontrados a nivel del mar.

Como otro mecanismo de compensacion

TABLA 1V

GASES EN SANGRE

MADRE
ARTERIA CORDON VENA ARTERIA
0m 7.28 7.32 7.38
PH
3.650 m 7.358+£0.105 (p=0.05) 7.386=0.02 7.510.01
0 m 52 i1 30
PCO, :
"3650 m  36.17+1.85 (p=0.05) 31.84 = 4.65 18.5:4.8
0 m 23 31
PO,
3650 m  19.67+2.72 (p=0.05) 27.834.71 63.33 4.1

Datos al nivel del mar tomados del diapositivo de Caldeyro-Barcia.

posteriormente. Debemos mencionar en es-
te momento que durante el parto normal
existen algunos factores como la hiperven-
tilacion materna, las contracciones uterinas,
etc., que influyen sobre los valores de ga-
ses en sangre de corddn, sin embargo es
probable que estos factores no lo hagan en
forma tan notable como para dar una im-
presion diferente.

Rev. Mex. Anest.

a la baja tensién de O, se menciona el in-
cremento de hemoglobina fetal, esto tam-
bién ocurre en la altura aungue en menor
proporcién. Ergueta® de la Universidad
de La Paz ha estudiado una serie de 286
muestras de sangre de cordédn, sus resulta-
dos se muestra en la siguiente tabla.

Los anteriores resultados muestran pro-
medios fetales mis altos que los normales
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TABLA V

INDICES MATEMATICOS EN CORDON

Altura ............. 0 m 3.650 m
Autor ............. Smith (13) Ergueta (9)
Gl6bulos rojos ..... 4.270.000 5.600.000 .
Hematocrito ....... 51,3—57,2 9% 53 %
Hemoglobina ...... 17 Gm 9 17,2 9

para mujeres cue viven en la altura, aun-
que el hematocrito y la cantidad de hemo-
globina no son diferentes a los citados para-
fetos a nivel del mar.

Por todo lo que hasta aqui se ha mos-
trado, se confirma lo indicado por otros
autores (%'?) que el feto en la altura no
se desarrolla en condiciones de hipoxia, es-
to hablando en términos relativos ya que
se ha demostrado aue tanto a nivel de mar
como en la altura las condiciones son simi-
lares de baja tensién de O. en ambos ca-
sos. Para aclarar este conocepto es nece-
sario referir los mecanismos que también
entran en juego en la altura, a fin de per-
mitir condiciones similares de desarrollo
fetal.

1) El aumento de la permeabilidad pla-
centaria * que se incrementa aun mis en
ambientes hipoxicos que en ambientes con-
tensiones de O, normales, por la formacion
de capilares adicionales o la abertura de
los capilarées previamente formados sobre
la superficie de las vellocidades. *°

2) El aumento del tamafio de la placen-
ta. 4,9,10

El desvio de la curva de disociacion de
oxigeno en feto hacia la izquierda, en rela-
cion a la curva materna, lo que le permite
una mejor saturacion de O,. La forma de
curva de disociacién de O, esta influida

Rev. Mex. Anest.

por el pH de la sangre, a mayores concen-
traciones del ion hidrogenion (pH mas
bajo) en la sangre, la afinidad de la he-
moglobina por el O, disminuye, la curva
se vuelve menos recta o desplazada a la
derecha. Al contrario una disminucién en
la concentracién de hidrogeniones causa que
la curva de disociacion de O, se desplace
a la izquierda. En la placenta este efecto
Bohr opera de doble manera al incremen-
tar el gradiente de tensién del O, y por lo
tanto favorecer la transferencia del O,. Co-
mo la sangre umbilical deja al CO, y los
dcidos fijos en la placenta, ¢l pH de esa
sangre aumenia y su afinidad por el O,
también aumenta. Simultaneamente los
mismos acidos entrando en la sangre ma-
terna originan disminucion del pH y afini-
dad por el O,, como una causa que da ma-
vor entrega de O,.1°

4) Aumento del flujo sanguineo uterino,
estimado en un 35% en la altura #%1° geria
un mecanismo importante de compensacion
parcial para permitir una oxigenacion fetal
adecuada. *

5) Aumento de la concentracion de he-
moglobina fetal #%%1° 'y la presencia de
hemoglobina F 7 lo que determina la cap-

taciéon de mayor volumen de O..
6) Disminucion del tamafio fetal que
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origina un menor consumo total de O, +°
y menor produccion total de CO,.

Estos ajustes permiten al feto expuesto
de manera crénica a las grandes alturas
vivir en una presiéon baja de oxigeno y ob-
tener una cantidad de ese gas que no di-
fiere de manera importante de la que reci-
be el feto a nivel del mar. ¢

Finalmente cuando existen condiciones
de verdadera hipoxia como las originadas
por insuficiencia respiratoria crdénica, ane-
mia, etc., entrarian en juego otros mecanis-
mos como el metabolismo anaerdbico y la
centralizacién de O, a los dérganos y teji-
dos donde es mas indispensable a través
de vasocontriccion en aquellas zonas don-
de es menos indispensable. 4810

La revision de la bibliografia disponible
mostrd que el estudio de este apasionante
aspecto, a cualquier nivel de altura, ha des-
pertado gran interés entre los investigado-
res; las diferentes técnicas usadas y los
variados procedimientos que se han segui-
do muestran, como ya se dijo, resultados
dispares aue hacen muy dificiles las com-
paraciones, por otra parte las dificultades
técnicas, materiales y humanas, son vor el
momento un serio obstaculo para poder uni-
versalizar esta investigacion. No obstante
lo anterior es posible reiterar el concepto
de aue el feto en la altura no se desarrolla
en condiciones de hipoxia.

SUMMARY
Different techniques have been used to

study this problem and have shown dif-
ferent results, so comparison is difficult.

Rev., Mex. Anest.

Dgr. C.. C. CastaNos™

Technical, material and human difficulties
constitute a serious obstacle to universalize
this investigation. In spite of this, it is
possible .to say that the fetus in the altitude
does not deal in conditions of hypoxia.

»
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