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INTRODUCCION

Al comienzo de la gestacién el tejido trofobléstico crece més rapida-
mente y alcanza un mayor peso que el tejido embrionario (18). Cuando el
feto adquiere el 30% de su peso final, la placenta tiene ya un 50% de su
peso normal. Durante la segunda mitad del embarazo estas velocidades de
crecimiento placentario y embrionario se invierten. Particularmente el crecimien-
to fetal se acelera después de la trigésima semana y logra su maximo a las
37 semanas. Al final del embarazo la placenta crece lentamente, de tal ma-
nera que mientras el feto consigue el 90% de su peso final 17 dias antes del
parto, la placenta adquiere este mismo porcentaje 22 dias antes (5).

Denominase cociente placentario a la relacién que resulta de dividir el
peso de la placenta con el peso fetal. Esta relacién disminuye a medida que
la gestacién progresa y se hace estable a las 37 semanas. Un trazado de los
valores promedios del cociente placentario con el tiempo de gestacidn nos da
una curva hiperbélica {12).

De acuerdo con Kloosterman y Huidkoper (9) el valor promedio del co-
ciente placentario en el momento del nacimiento en infantes normales es de
0.184. El estudio minucioso de Little (12) establecié que el cociente placen-
tario en nacimientos a término varia entre 0.10 a 0.18. Una placenta es rela-
tivamente pequena cuando el cociente estd por debajo de 0.10 y anormalmen-
te pequena cuando es menor de O.08. Por el contrario es relativamente gran-
de cuando el cociente es mayor de 0.18 y anormalmente grande cuando so-
brepasa de 0.20.

En 1948 (25) el "Iniernational Statistical Classification of Diseases Inju-
ries and Causes of Death’ definié el concepto de madurez fetal. Un peso de
2,500 grs. al nacimiento o un tiempo de gestacién de 37 semanas, son los
elementos a tenerse en cuenta para poder hablar de un feto maduro.
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En nuestro medio, Cullas (3), estudiando 100 nacimientos normales en
ia maternidad de Lima, encuentira que el peso promedio fetal es de 3,290 grs.
y el de la placenta 580 grs. El promedio del cociente plazentario fue de 0.17.
Conviene mencionar, sin embargo, que Cullas no senata si es que sus casos
correspondieron exclusivamente a madres nativas de Lima. Es sabido que en-
tre las gestantes en la maternidad de Lima, el 659% son de origen andino (7).

En 1965, Jurado (8) en el andlisis de una larga serie de casos, de Ce-
rro de Pasco (4,330 m. sobre el nivel del mar), halla un peso promedio del
recién nacido de 2,780 grs. En su material incluye fetos maduros e inmadu-
ros. En 1958, Alzamora (1) estudia 160 nacidos vivos en La Oroya (3,850 s.n.m.]
y encuentra que el 17.59% tienen un peso por debajo de los 2,500 grs. En
esta serie el 38.129% de las placentas tuvieron un peso considerado como
normal, entre 500 y 600 grs.; el 78.75% un peso por debajo de lo normal
y 43.12% un peso mayor. Alzamora postula que en alguna forma la hipoxia
seria la causante del significativo porcentaje de placentas con sobrepeso.

En 100 recién nacidos de Cerro de Pasco, Sanchez (20) da un peso pro-
medio de 2,727 grs., el 26% tenia un peso por debajo de 2,500 grs. y el
74% por encima de 2,500 grs. E! cociente placentario promedio fue de 0.199.
Es interesante que el 399 de los casos mostraba un cociente placentario por
encima de 0.20.

Recientemente Monroe (16) ha dado a conocer los resultados de un sis-
temético estudio de la placenta y del recién nacido en Julicca (3,540 s.n.m.)
en comparacién con una serie similar de Lima. Confirmando previas observacio-
nes en niveles de altura (10, 11, 23) demuestra que el recién nacido tiene un
peso inferior a lo observado a nivel del mar. Encuentra que el peso placenta-
rio promdio fue ligeramente menor en la altura, aunque esta diferencia no
alcanzd significacién estadistica, el cociente placentario fue estadisticamente
mayor en los casos de la altitud.

En el presente trabajo se hace un estudio comparativo del recién na-
cido, de la placenta y del coeficiente placentario en la altura y a nivel del
mar.

MATERIAL Y METODOS

Las observaciones en la altura fueron llevadas o cabo en Rio Pallanga,
un asiento minero en la Sierra Central del Pery, situado a 4,600 metros sobre
el nivel del mar. Las gestantes eran naturales y residentes de la zona y ale-
dafos. El material del nivel del mar fue coleccionado en Lima, en el Centro
Médico Naval, de mujeres procedentes de la Costa, en una serie consecutiva
de casos.
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Todas las gestantes de la altura como del nivel del mar fueron de raza
mestiza, se tuvo cuidado de considerar sélo casos en los que toda la gesta-
cién habia transcurrido en los niveles anotados. No se incluyd ningin caso
cn el que las gestantes o el feto presentaban alguna patologia.

El tiempo de gestacién se determiné considerando el primer dia del 0l
timo periodo menstrual, hasta el momento del parto {21). El minimo de tiem-
po de gestacién en la altura fue de 30 semanos y a nivel del mar de 33; el
mdximo no sobrepasé las 40 semanas en ambos niveles. El peso del recién
nacido se obtuvo inmediatamente despué:z del nacimiento, utilizando una ba-
lanza para bebés. En todos los casos se consignd también el peso y talla de
la madre. En ninguno hubo obsesidad o desnutricidn materna, que son fac-
tores que pueden influir en el peso fetal (4, 13).

El peso de la placenta se determiné después de la seccién de las mem-
branas y del cordén umbilical a 1 ¢cm. por encimo de su insercién placenta-
ria y luego de haber dejado fluir expontdneamente, al mdximo, el contenido
sanguineo. Las placentas que mostraron grandes depédsitos de fibrina o in-
fartes no fueron incluidas en el estudio.

En estas condiciones fue posible estudiar 120 casos de nivel del mar
y 111 de la altura.

RESULTADOS

Los resultados expresados en las tablas 1 y 2 nos demuestran que en
Lima, el 1.67 % de los recién nacidos tienen un peso por debajo de 2,500 grs.,
considerado limite menor indicativo de madurez fetal. Por el contrario, en la
serie de Rio Pallanga, el 24.32% de los casos eran “inmaduros’” desde que
alcanzaron un peso inferior a los 2,500 grs.

Si se utilizo como criterio de maduracién el nimero de semanas de
gestacién, encontramos que el 25.84% de Lima tienen un tiempo de gesta-
cién menor de 37 semanas. En la altura este porcentaje es del 33.33%. No
se encontré a nivel del mar ningdn caso en el que con un tiempo de gesto-
cién de 37 o més semanas tuviera un peso menor de 2,500 grs. En cambio
en Rio Pallango el 24.329% de los casos mostraron un peso inferior a este
limite.

En los datos consignados en la tabla N° 3, sélo se ha considerado aque-
llos casos que corresponde a fetos éptimos, es decir, con un tiempo de ges-
tacién de 37 semanos o mds y un peso de 2,500 grs. o mas. Se puede no-
tar que el peso promedio del recién nacido maduro, es de 3,500 grs. en Lima
y de 2,949.82 grs. en la Sierra, diferencia que desde el punto de vista esta-
distico es altamente significativa. El peso de la placenta, sin embargo, es
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menor a nivel del mar que en Rio Pallanga y el andlisis demuestra asi mismo
que esta diferencia tiene alta significacidén estadistica, ldgicamente el cocien-
te placentario se encontrd significativamente mas alto para los casos de Rio
Pallanga.

TABLA )

RECIEN NACIDOS POR TIEMPO DE GESTACION Y PESO

LiIMA

(Cifras obsolutas y porcentajes)

Tiempo de Gestacién i %
y Numero
Peso (del recién nacido) ‘ Total T. Parcial
TOTAL t‘[ 120 100.00 100.00
Menos de 2,500 gr. ‘ 2 1.67 1.67
2,500 gr. y més |i 118 98.33 98.33
MENOS DE 37 SEMANAS TI 31 25.84 100.00
Menos de 2,500 gr. ” 2 1.67 6.46
2,500 gr. y més " 29 24.17 93.54
37 SEMANAS Y MAS 89 74.16 100.00
Menos de 2,500 gr. “ — 00.00 00.00
2,500 gr. y mds . 89 74.00 100.00
TABLA 2
RECIEN NACIDOS POR TIEMPO DE GESTACION Y PESO
Rio Pallanga
|Cifras absolutas y porcentafes)
Tiempo de Gestacién %
Nomero
Peso (del recién nacido) Total T. Pardlal
TOTAL ni 100.00 100.00
Menos de 2,500 gr. 27 24.32 24.32
2,500 gr. y mds 84 75.68 75.68
MENOS DE 37 SEMANAS 37 33.33 100.00
Menos de 2,500 gr. Q? 8.1 24.33
2,500 gr. y mas 28 25.22 75.68
37 SEMANAS Y MAS 74 66.67 100.00
Menos de 2,500 gr. 18, 16.22 24.32
2,500 gr. y mas 56 50.45 75.68
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TABLA 3
SIGNIFICACION DE MEDIAS *: PESO DEL RECIEN NACIDO
PESO DE LA PLACENTA Y COCIENTE PLACENTARIO

Lima - Rio Pallanga

Maedicién Peso del Peso de Cociente
recién nacido la placenta placentario (1)
tgr.) lar.)
X, {2) 3,530.00 50G.96 0.143
Xy (3) 2,949.82 557.41 0.189
d =/ X — X/ 580.18 56.45 0.04¢6
Sd 20.46 14.30 0.004
d
Zh 28.36 3.95 9.670
h it
P ‘ P < .05 P < .05 P < .05

{*) En gestociones de 37 semanos y mds, recién nacidos de 2,500 gr. y mas.
{1) Peso de lo Plocenta/Peso del recién nacido.

(2)  Valores medios en Lima.

(3) . . ,, Rio Pallonga.

COMENTARIO

El estudio del recién nacido y de la placenta, de dos series de casos
consecutivos en Lima y en la altura, demuestra que en Rio Pallanga hay una
mayor incidencia de prematuridad, juzgada por el peso o por el tiempo de
gestacidn, sin embargo, esta diferencia se hace més ostensible cuando se uti-
liza como criterio el tiempo de gestacién. Este hecho explicaria, en parte, la
alta mortalidad y morbilidad del recién nacido en la aliura {15, 19) porque
segin Usher y col. (24), los nifics de peso bajo que nacen antes de término
presentan mayor frecuencia de insuficiencia respiratoria (membrana hiclina) y
los ninos de peso bajo que nacen o término, aunque no son susceptibles de
insuficiencia respiratoria, estdn predispuestos a complicaciones de desnutricién
fetal {insuficiencia placentarial.

Es interesante, asimismo, el hallazgo de que ila incidencia de casos con
menos de 37 semanas de gestacién y un peso fetal inferior a 2,500 grs. fue
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8 veces mayor en Rio Pallanga. De otro lado es fundamantal que o nivel del
mar no se encuentra un peso fetal inferior a los 2,500 grs. cuando el tiempo
de gestacién es de 37 semanas o mds, mientras que en la altura el 16% de
los casos con igual tiempo de gestacidn mostraron un peso fetal inferior a los
2,500 grs. Este hallazgo sugiere que en lo altura el crecimiento fetal tiende
a ser menor que o nivel del mar. En otra comunicacién hemos senalado cdmo
es que el factor antropolédgico, la desnutricién y las condiciones socio-econé-
micas parecen no ser suficientes para explicar esta diierencia (10).

Los estudios de Naeye (17} armonizan muy bien con esta sugesiién,
él ha demosirado que ratones sometidos a ambientes hipdxicos .cxperimentan
un marcado retardo en el desarrollo, similar hallazgo encuentra en animales
sometidos a una hiponutricidn. En ambos grupos los érganos de estos ani-
males fueron mdés pequefios de lo normal, pero mientras que en los primeros
hay un ndmero sub-normal de células, en los desnutridos existe una masa
sub-normal de citoplasma celular.

Los resultados aqui presentados confirman observaciones anteriores en
nuestro laboratorio, indicando que por encima de los 3,500 m. de altura el
peso promedio de la placenta es significativamente mayor que a nivel del
mar. En los casos de desnutricién fetal (21), el menor peso del feto se acom-
paha de un menor peso placentario, de tal manera que la relacién placenta/
feto no se altera significativamente. Conviene destacar que, teniendo en cuen-
ta sélo los casos con un tiempo de gestacién de 37 semanas o mds y un peso
fetal de 2,500 grs. o mas, esto es lo que podriamos considerar como las con-
diciones ideales de normalidad, el peso placentario fue significativamente mas
alto en la aliura, esto amplia y refuerza la validez de nuestra observacién
anierior (10).

El andlisis del cociente placentario en este grupo seleccionado de ca-
sos en condiciones de normalidad, con 37 semanas o mads de gestacién y con
2,500 grs. o més de peso, teniendo en cuenta que este cociente se estabiliza
a las 37 semonas, demuestra también sin lugar a dudas ser significativa-
mente mayor en la altura con un valor de 0.189. Cabe por lo tanto concluir,
siguiendo los limites determinados por Liitle (12) que la placenta en la altura
es relativamente grande, es decir, es mdés pesada en relacidn con el peso fetal.

Metcalfe y col. (14) demostraron que el PO, fetal en la altura difiere
poco o es igual al PO, fetal observado en ovejas del nivel del mar, no obs-
tante que el PO, materno puede disminuir a un 50% de lo normal en las ove-
jas de altura y sugiere que un mayor peso de fa placenta en lo altitud pro-
veeria un drea mayor para el intercambio gaseoso, determinando una mayor
utilizacidén del oxigeno por parte del feto. Barrén y col. (2) encuentran que
la velocidad del flujo sanguineo a través del Utero por kilo de tejido estd
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incrementado en las ovejas de la altura, aunque el promedio del consumo
de oxigeno es el mismo gque a nivel del mar. Por otro lado, pese a la reduc-
cién de aproximadamente a la mitad de la gradiente de presién del oxigeno
entre la sangre materna y fetal, el feto de la oveja en la altura vive en un
ombiente en el cual la presién de oxigeno y la contidad disponible para su
uso no son significativamente diferentes (3) de la del feto a nivel de! mar, estos
invesiigadores sospechan que este ajuste se deberia a un incremento de drea
de superficie disponible para la difusién transplacentaria.

Howard y col. {6) realizando estudios en recién nacidos humanos «
10,000 pies de altura, no encueniran diferencias en la saturacidén de oxigeno
arterial ni en los valores del hematécrito, con recién nacidos a niveles bajos.

Estas observaciones sugieren la presencia de mecanismos compensado-
res en la altura y este mayor peso placentaric puede ser interpretado como
tal, que favorece una mejor irrigacidn y por lo tanto oxigenacién fetal, pese
a la baja saturacidn arterial materna.

RESUMEN

Se hace un estudio comparativo del peso del recién nacido, del peso de
la placenta y del valor del cociente placentario en Rio Pallanga, situado a 4,600
m. de altura con una serie similar de casos de nivel del mar, en Lima.

En la altura existe un mayor porcentaje de recién nacidos con un peso
por debajo de 2,500 grs. y con un tiempo de gestacién menor de 37 sema-
nas. A nivel del mar, no se encontré un peso inferior a los 2,500 grs. cuando
el tiempo de gestacién es de 37 semanas o mas, mientras que en la altura
el 16% tiene un peso inferior con igual tiempo de gestacién.

En un grupo de 56 casos de la altura y 89 de nivel del mar, conside-
rados como recién nacidos “'ideales”, con un peso de 2,500 grs. o mdas y un
tiempo de gestacién de 37 semanas o mds, el peso promedio del recién na-
cido a nivel del mar fue de 3,500 grs. y de la altura de 2,949 grs. Las pla-
centas son estadisticamente de mayor peso en la altura que a nivel del mar.
El cociente placentario fue estadisticamente mds alto en la altitud. Se discute
el rol fisioldgico de la placenta en la altura.

SUMMARY

The authors have studied the weights of the newborn and placenta
in 111 women living at Rio Pallanga, a mining town located at 4,600 meters
of altitude; as control they studied 120 women living in Lima at 150 meters
above sea level. At high altitude 24.3% of newborns had o weight lower
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than 2,500 grams and the mean value of the placental weight was 557 g.
significantly higher than ot sea level: 500 g. (p << 0.005); the placental quo-
tient wos higher at Rio Pallanga than in Lima. The physiological rol of the
placenta at high altitude is discussed.
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