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INTRODUCCION

Matzes ha encontrado en los lugares elevados del Perd una elevada mortali-
dad neonatal (1). Esta observacidén nos motivé a hacer un estudio bioquimico
del liquido omnidtico en la altura, cuyos resultados demostraron menor con-
centraciéon del sodio, potasio y cloro, asi como de la glucosqa, creatinina y pro-
teinas {2}; con la intencién de aclarar el significado fisiolégico de esfos ha-
llazgos y su posible relacién con la alia mortalidad perinatal de la alturg,
hemos realizado un estudio bioquimico de la sangre materna y del cordén
umbilical del recién nacido en Cerre de Pasco, a una altura de 4,200 m,

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado las muestras de 18 recién nacidos de Cerro de Pasco, 16 de
los cuales procedian del Hospital Carrién y los 2 restantes del Hospital La Es-
peranza; todcs las mujeres eran gestantes normales y con una edad promedio
de 25 anos, cuyos embarazos habjan cursado en el lugar. La sangre se ob-
tuvo después de seccionar el cordén umbilical, del cabo proximal y se colec-
16 directamente a un tubo de 15 ce. y a un frasco de 5 cc. con anticoagulante; en
lo sangre asi obtenida se determind inmediatamente el hematocrito por la mi-
crotéenica que usa el capilar de vidrio y una cénirifuga International Modelo
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MB y la glicemia por el método de Somogy-Nelson (3); el suero obtenido del
tubo fue congelado y transportado a Lima donde se hicieron determinaciones
de sodio y potasio usando un fotémeiro de l[lama Baird Atomic Model XY-1,
de cloro por el método del titulacién electrométrica (4}, de creatinina por el mé-
todo de Folin y Wu modificado (5) y de Urea por el procedimiento de Conway
(6). Simultaneamenie se obtuvieron muestras de sangre de la vena antecu-
bital de la madre en las cuales se realizaron las mismas determinaciones.

Como grupo control se estudiaron 16 recién nacidos y parturientas del Hospi-
tal de Maternidad de Lima (150 m.), siguiendo idénticos procedimientos y mé-
todos; la edad promedio de las madres fue de 24 afos.

Los resultados obtenidos fueron procesados estadisticamente siguiendo la prue-
ba de la "t de Students,

RESULTADQOS

3086 == 495, sin diferencia significativa (p > 0.4}, El puntaje de Apgar en
R.N. de Cerro de Pasco tuvo un promedio de 8.4 y en el grupo de Lima de 8.2.

El peso promedio del R.IN. en Cerro de Pasco fue 3.205 = 343 y en Lima

TABLA Nf 1

PESO DEL RECIEN NACIDO Y BIOQUIMICA DE LA SANGRE DEL CORDON UMBILICAL:
CERRO DE PASCO {4,200 m.)

N? Peso Hto. K Na. CL Creat. Glic. Urea
1 2.600 55 6.2 144 e 1.70 — 15.0
2 2.750 54 5.4 146 107 1.35 67 25.5
3 3.200 43 4.6 145 174 1.05 — 28.2
4 3.250 58 7.0 165 137 0.65 87 8.0
5 3.200 55 5.4 143 110 0.90 77 42.0
6 3.350 52 5.0 154 18 1.00 100 31.8
7 3.250 42 7.0 147 105 1.00 88 34.5
8 3.350 64 6.0 135 105 0.95 83 47.7
9 3.400 41 6.0 134 110 117 77 44.4

10 3.800 55 7.0 138 108 1.80 — 52.5
11 3.150 58 5.8 142 104 V.18 62 2).3
12 3.350 54 6.8 150 13 1.60 53 31.2
13 3.150 46 4.4 142 110 0.88 42 24.3
14 3.200 47 7.6 139 109 0.80 44 32.1
15 2.900 50 4.6 146 106 0.95 47 15.9
16 2.600 55 7.0 129 193 1.25 63 39.0
17 3.250 61 5.6 128 109 1.30 47 44.7
18 3.950 56 6.8 129 106 1.05 — 41.4

% 3.205 52.5 6.0 142 no 1.15 67 32.2

D.s. 343 5.3 0.9 n 10 0.31 17 11.9

ES. 82 1.3 0.2 2 2 0.07 4
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Lo Tabla N7 1 muestro los resultados obtenidos en la sangre de cordén um-
bilicul en C. de P.; los valores promedio == D.S. fueron: el hematocrito 52.5
= 6.5%; potasio 6.0) = 0.97; sodio 142 == 9.3; cloro 110 == 7.7 m.Eq.;

7

creatinina 1.14 = 0.3, glicemia 67 = 19 y Grea 32.2 = 129 mg.%.

TABLA N*% 2

PESO DEL RECIEN NACIDO Y BIOQUIMICA DE LA SANGRE DEL CORDON UMBILICAL EN LIMA (150 m.)

N? Peso Hto. K Na. Cl. Creat. Glic. Ureo
) 2.220 — 4.6 136 102 1.20 _ —
2 2.300 — 4.6 137 100 1.50 — —

3 3.270 — 4.5 132 106 1.00 — _
4 3.550 — 58 - 134 107 115 — _
5 3.320 48 — — — — 95 —
6 3.190 49 5.2 138 103 0.65 53 410
7 3.200 45 5.0 135 100 0.60 81 38.1
8 2.800 52 5.8 137 102 1.50 65 37.6
9 3.150 45 4.8 135 103 0.75 82 33.3

10 3.6%0 50 5.6 140 106 0.70 74 29.1

n 3.200 41 5.0 137 105 0.65 65 30.6

12 4.100 48 57 135 98 0.65 72 34.2

13 2.300 48 4.8 137 103 0.65 74 39.8

14 2.810 56 4.6 132 102 0.50 50 29.6

15 3.340 47 4.8 139 101 0.60 68 30.8

16 2.860 57 4.8 135 100 0.58 85 27.8

N 3.086 48.8 5.0 136 103 0.84 72 33.8

D.S. 495 1.5 0.4 1 3 0.32 12 4.5

E.S. 127 0.4 0. 0.3 0.9 0.08 3 1.4

La Tabla N° 2 presenta los promedios -z D.S. obfenidos en la sangre del cor-
dén umbilical de la Maternidad de Lima, hematocrito 48.8 == 4.59% no dife-
rente estadisticamente que el de C. de P. [p > 0.05}; potasio de 5.04 == 0.44
menor que el de C. de P. {p <C 0.005), sodio de 1346 = 2.28 (p << 0.02) cloro
de 103 == 2.6 m.Eq. meror que el de C. de P. {p << 0.001) creatinina de
0.84 == 0.34 mg. menor que la de C. de P, {p << 0.02) glicemia de 72 = 13
sin diferencia significativa con la de C. de P. [p > 0.4) y Urea de 33.8 == 4.7
no diferente estadisticamente de la obtenida en C. de P. (p > 0.5).

Lo Tabla N¢ 3 resume las diferencias existentes en sangre de corddn umbili-
cal de ambos grupos.
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TABLA. N¢ 3

COMPARACION DE LOS PROMEDIOS OBTENIDOS EN CORDON UMBILICAL EN CERRO DE PASCO
Y EN LIMA
{Promedios -+ D. Std. -4 E. Sid.)

Peso Hto. K Na. CL Creat. Gllc. Urea

3.205 52.5 6.0 142 110 1.14 67 32.2

C. de P. 343 5.3 0.9 n 10 0.31 17 11.9
83 1.3 0.2 2 2 0.07 4 2.8

3.081  48.8 5.0 136 103 0.84 72 33.8

Lima 495 1.5 0.4 1 3 0.32 12 4.5
127 0.4 0.1 0.3 0.9 0.08 3 11.4

T 0.8 2.7 3.7 2.1 2.6 2.6 0.8 0.5
“p > 04 > 005 < 0.00) < 005 < 002 <C002 >03 > 05

La Tabla Ne 4 presenta los resultados obtenidos en la sangre materna de C.
de P.: el hematocrito tuvo un promedio de 45% == 3.0; el potasio de 4.6
=+ , el sodio de 138 == 7.1, el cloro de 103 - 5.7 m.Eq,; la creatinina de
1. 04 =+ 0.16 mg.%, la glicemia de 76.4 = 13.9 y la Urea 30.0 == 13.2 mg.%.

TABLA N¢ 4

BIOQUIMICA DE LA SANGRE MATERNA EN CERRO DE PASCO (4,200 m.)

N¢ Hto. K Nea. Cl. Creat. Glic. Urea
{ 47 5.6 144 106 1.15 76 21.3
2 45 6.4 135 104 1.25 — 431
3 48 5.4 129 94 1.0 80 26.5
4 43 4.0 130 100 1.10 73 58.8
5 41 3.7 150 109 1.05 75 25.5
é 45 3.2 142 106 1.00 66 16.5
7 42 3.9 136 101 0.75 50 17.4
8 43 81
9 48 88

10 48 95

Vi 48 80

X 45 4.6 138 103 1.04 76 30.0

D.S. 3.0 1.1 7 5 0.6 14 13.2

E.S. 0.9 0.4 3 2 0.06 5 5.5
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TABLA N° 5

BIOQUIMICA DE LA SANGRE MATERNA EN LIMA {150 m.)

N° Hto. K Na. Ci. Creat. Glic. Urea
1 — 4.5 140 97 1.50 — 58.5
2 — 4.0 139 106 0.90, — 42.0
3 — 7.3 137 106 0.85 — 41.4
4 — 5.0 134 106 1.10 — 41.5
5 — 4.8 138 108 1.00 — 47.2
I3 — 4.8 138 101 0.65 75 29.2
7 41 3.7 135 99 0.80 100 47.7
8 44 4.4 134 102 — 85 46.2
9 40 4.2 136 102 0.75 90 38.7
10 42 4.0 137 101 0.95 90 38.4
1 38 4.0 136 - 101 0.65 79 42.3
12 37 4.4 137 9% 0.80 90 471
13 34 4.4 137 103 0.40 93 47.3
14 32 47 134 97 0.50 93 39.5
15 36 4.6 135 102 0.60 74 412
16 41 4.5 132 97 0.60 104 37.4
T 38 4.5 136 102 0.81 87 43.0
D.S. 4.6 0.7 13 5 0.25 é 5.0
ES. V.4 0.2 3 1 0.06 2 1.3
TABLA N? 6

COMPARACION DE LOS PROMEDIOS OBTENIDOS EN SENGRE MATERNA EN CERRO DE PASCO Y LIMA
{Medio -~ D.S. =~ ES.)

Hto. % K Na. Cl. Creat. Glicemia Urea
m.Eq./L. mg./ %

45.0 4.6 138 103 1.04 76 30.0

Cerro de Pasco 3.5 1.1 7 5 0.16 14 13.2
0.9 0.4 3 2 0.16 5 5.5

38.0 4.5 136 102 0.81 87 43.0

Lima 4.6 0.7 13 5 0.26 6 5.0
1.4 0.2 3 ) 0.06 2 1.3

Valor de "p" < 0.001 NS NS NS < 0.02 < 0.05 < 0.02
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La tabla N° 5 presenta los resultados obtenidos en la sangre materna de la
Maternidad de Lima: el hematocrito 389 == 4.6 es significativamente menor
que el de C. de P. [p << 0.001], el potasio 4.5 == 0.7, el sodio 136 = 129 y
el cloro 102 = 5.3 no difieren estadisiicamente de lo observado en partu-
rientas de C. de P. la creatinina 0.81 == 0.2 es menor (p < 0.02), en cam-
bio la glicemia de 87 == 6.2 y la Urea 43 == 5 son mayores que las regis-
tradas en C. de P., con valores de p << 0.05 y << 0.002 respectivamente. Lo
Tabla N° 6 resume las diferencias observadas en la sangre materna de am-
bos lugares.

Cuando se comparan los resultados de cordén umbilical con los maternos en
C. de P. se observa que los valores de hematocrito, potasio y cloro son ma-
yores en cordén umbilical con p << 0.05, << 0.01 y << 0.05 respectivamente;
en cambio, los valores de sodio, glicemia, creatinina y Urea no tienen diferen-
cias significativas, tal como aparece en la Grdafica Ne 1,

Gréfica N?
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Gréfica N* 2
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La misma comparacién en la Maternidad de Lima mostré que el cordén um-
bilical tenia concentraciones mayores de hematocrito y potasio que la sangre
materna, con valores de p << 0.02 y << 0.01 respectivamente; no presentaron
diferencias significativas el sodio, cloero y la creatinina, en cambio !la glice-
mia y Urea maternas fueron significativamente mayores que los de corddn
umbilical, con un valor de p << 0.01 y 0.001 respectivamente. Grafica N? 2.

COMENTARIO

De los resultados obtenidos en este trabajo se puede afirmar que el recién
nacido en C. de P. presenta varias caracteristicas bioquimicas comparado con
su similar de Lima; esta afirmacién presupone que no existan diferencias ét-
nicas o nutricionales capaces' de produciilas. En nuestra serie no existe dife-
rencia de peso significativa entre ambos grupos. Un hallazge similar hemos
tenido en 428 recién nacidos entre 1968-70 del Rospital Carrién de C. de P
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cuyo peso promedio fue 3209 (7]; en cambio, ofros autores han encontrado
menor peso promedio en los recién nacidos del Hospital La Esperanza de C.
de P, (8, 9); esta diferencia se debgé en opinidn nuestra a la procedencia de
las madres atendidas en dichos hospitales. En el Hospital Carridn dan o luz
mujeres nativas del lugar; en cambio, considerable ndmero de las parturien-
tas del Hospital La Esperanza proceden de lugares bajos, o tienen corta re-
sidencia en C. de P, Similar observacidn ha hecho Passano en Punoa 3,812 m.
de altura; él encuertra 23 % de recién nacidos con peso menor de 2,500 gr. en
182 mujeres que dieron @ luz en Puno, procedentes de lugares bajos; sin em-
bargo en 2,502 mujeres nativas de Puno, el porcentaje de recién nacidos con peso
menor de 2,500 fue de 8.2% similar al registrado a nivel del mar (10). Se-
fiala esta observacidén la adaptacién a la hipoxia crénica que presentan las
mujeres nativas de las grandes alturas, que les permite dar a luz nifos de
peso normal.

El hematocrita que hemos obtenido en los recién nacidos de C. de P. fuvo un
promedio de 52.5¢% estadisticamente similar al de la Maternidad de Lima
48.8% (p > 0.05). En 1955, Loret de Mola encontré en recién nacidos de
Morococha y La Oroya un hematocrito de 59.0 y 50.89% respectivamen-
te (usando el método de Wintrobe) y concluye diciendo: “Existe una re-
lacién directa entre los valores sanguineos del recién nacido y la altura a que
tiene lugar el parte™ (11). Nuestros hallazgos no concuerdan con los del men-
cionado autor, esta diferencia puede explicarse por la diferente metodologia
empleada.

La concentracién de elecrolitos, Na, K, y Cl es mayor en la sangre del cor-
dén umbilical del grupo de altura, lo cual serala una diferencia con el na-
fivo adulto que presenta similar cencentracién que el de nivel del mar (12).
Inga Ballén (13) ha demostrado recientemente que la mayor concentracién de
potasio registrado en el recién nacido de C. de P. (6.0 vs. 5.0 m.Eq./L) no de-
termina transtornos de conduccidn del elecirocardiograrma fetal a esa altura,

Experimentalmente la hipoxia crénica determina un aumento de la concen-
tracién de potasio; esto ha sido demostrado por Mefferd en ratas expuestas
durante 6 meses a una altitud simulada de 5,486 m. (14).

En ninos recién nacidos con el sindrome de dificultad respiratoric o membra-
na hialina, Usher ha descrito hiperpotasemia, Este autor remarca que su dis-
minucién es un buen indice prondstico y su acentuacidn, por el contrario con-
lleva a fa muerte del recién nacido (15); la incidencia del sindrome de dificultad
respiratoria es alta en Chulec (3,700 m.), segin referencia personal de Lépez
Dioz. Si relacionamos esta mayor concentracidn de electrolitos, del suero. del



Vorusmen XVII BIOQUIMICA MATLRNO-FETAL EN LA ALTURA 75

Nvimiros | -2

RIN. en la altura, con su disminuida concentracién en liguide amniético pre-
viamente estudiada por nosoiros (2), podria postularse que ambos hallazgos
revelen menor excrecién de electrolitos por el rifdn fetal de altura.

La glicemia del cordén umbilical en los casos estudiados por nosotros fue si-
milar en €. de P. y Lima. De este modo el trabajo de Mazzoti fue confirmade,
quien en sangre venosa umbilical de 50 recién nacidos en Chulec (3,730 m.),
hallé un promedio de glicemia de 67 mg.% similar al del R.N. de nivel del mur
y sin relacién con el peso corporal (18). Esto sefala otra coracteristica del R.N.
de altura, pues en la sangre materna si regisiramos la menor glicemia del
nativo de altura (17] descrita por Calderdn y Llerena (18) en gestantes.

El criterio para calificar de hipoglicémico o un recién nacido exige menos de
30 mg.% en nifios de peso normal y menos de 20 mg. en premaoturos (19). En
nuestra observacidn todos los nifos tuvieron cifras supériores a 40 mg.%.

Pedersen ha determinado que normalmente la glucosa es algo menor en la
vena umbilical que en la sangre materna {20); estd diferencia la hemos veri-
ficado que ocurre en Lima, pero ¢que no se ha observado en C. de P,

Durante la vida introuterina, el feto usa glucosa como su principal fuenhte de
energia, y existe un transporte active de la misma a fravés de la placenta,
de madre a feto. Este mecanismo estaria aumentade en la altura por la ma-
yor superficie de infercambio que presenta la placenta, y que podria explicar
la similitud de glicemia que hemos encontrado entre madre y feto en C. de P.

La creatinina sérica de la sangre umbilical, tuvo cifras mayores en la altura
que a nivel del mar; asocicndo este hallazgo con la menor concentracién de
creatinina del liquido amnidtico, descrita por nuesiro laboratorio (2], opina-
mos cue el feto de la altura tiene una menor excrecién renal de creatining.

La creatinina sérica registrada en las madres de C. de P. no difiere de la
del R. N., confirmando lo descrito por Hum en Chulec (21], pero es significati-
vamente mayor que la obtenida en las madres de Lima por nesotros y tam-
bién mayor que la hallada en 79 mujeres no gestantes de la altura en nues-
tro laboratorio {22). Sims y colaboradores han demostrado que normalmente
en embarazo hay Un aumento de la funcion renal que determina significati-
va disminuciédn de la creatinina sérica (23), lo cual no ocurre en la altitud y
podria depender de una disminucién de la funcién renal, ya descrita para el
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hombre nativoe de altura y sujeto con "“soroche’ crénico (24), o de la presencia
de otros cromégenos que reaccionan con el 4cido picrico, usado en nuestro
trabajo.

La Urea tuvo similar concentracidn en la sangre umbilical de ambos grupos,
igual a fo hallado en lfquide amniético, y explicado por la facil difusiéon de
este catabolito. Sims ha demostrado una significativa reduccidn de la Urea
plasmatica durante el embarazo normal (23).

Debemos remarcar que las mayores concentraciones encontradas en sangre de
cordén umbilical de alturc estdn dentra del rango de normalidad descrito pao-
ra nivel del mar. Desconocemos adn cudl es la evolucién post-natal de estas
concentraciones en el R.IN. de altura, experimentalmente se ha demostrado que
la menor presién barométrica favorece la pérdida de agua cerporal por eva-
poracién, la cual en el R. N. estd facilitada por la alta relacidn que existe en-
tre la superficie corporal y el volumen; en igual sentido actGa la hiperventi-
lacién que determina la hipexia, todo lo cual convergetic a acentuar la mo-
yor concentracién de solutos en la evolucidn del RN de altura. Por ello cree-
mos necesario recomendar un control hidrosalino cuidadose en el R, N. de al-
tura y proseguir estos estudios que pueden contribuir a la comprensién de la
compleja fisiologia neonatal, y quizds ayudar a disminuir la alta tasa de
mortalidad neonotal que ocurre en nuestras regiones elevadas.

SUMMARY

The authors have studied several biochemical parameters in maternal and cord
blood fiom 18 normal deliveries ocurred in Cerro de Pasco, at an altitude of
14000 ft.; as control 16 cases attended at the Maternity Hospital in Lima (445
fi.) were studied.

Newborn weights were similar: 3205 == 343 g in €. P. and 3086 =+ 495 g in
Lima; Apgar score was also similar 8.4 and 8.2 respectively.

In cord blood mean values in C. P. were: Hematocrit 52.5% =+ 6.5%; pottas-
sium 6.0 = 0.9, sodium 146 =+ 9.3, chloride 110 == 7.7 m.Eq./L creatinine
1.14 = 0.3, glycemia 67 £ 19 and urea 32.2 == 129 mg.%. Same deter-
minatiens in Lima were: Hematocrit 48.89% = 4.5, similar to C. P. (p > 0.05);
pottassium 5.0 == 0.4, sodium 136 == 2.2 and chloride 103 =+ 2.6 m.Eq./L;
the electrolite values were lower in Lima with p values of > 0.006, << 0.02
and << 0.001 respectively. Creatinine was 0.84 == 0.3 mg.% lower than C. P.
{p << 0.02}; glycemia was 72 = 13 and vurea 33.8 == 4.7 both values similar
to those registered in C. P. (p > 0.4 and > 0.5).
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In maternal blood mean values were as follows:

In C. P. hematocrit 45% == 3; poitassium 4.6% = 1.3, sodium 138 == 7.1,
chloride 103 == 5.7 m.Eq./L; creatinine 1.04 =+ 0.1, glycemia 76.4 =*= 13.9
and urea 30.0 == 13.2 mg.% . Some determinations in Lima were: Hematocrit
38% = 4.6 sighificantly lower than C. P. (p 0.001) pottasium 4.5 =+ 0.7,
sodium 136 = 12.9 and chioride 102 == 5.3, values similar to C. P, Creoti-
nine was 0.81 = 0.2 lower than C. P. (p << 0.02) but glycemia and urea had
higher concentration: 87 == 6.2 and 43.5 = 5 mg. with p values << 0.05
and 0.002 respectively.

It is concluded that newborns at high altitude present several biochemical
characteristics that could be related to the doubled neonatal mortality obser-
ved in the Andean region.
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