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RESUMEN

Objetivo: Determinar los indices de resistencia de las arterias uterinas
en las madres, umbilical y cerebral media en los bebés de grandes
alturas, en comparacién a pacientes que habitan alturas bajas refle-
jados en los valores de hemoglobina y hematocrito y la viscosidad de
la sangre.

Diseino de Estudio: Es un estudio prospectivo de la fisiologia del parto
en mujeres embarazadas que viven en las zonas altas vs. zonas bajas
en Bolivia. Se realizaron estudios Doppler para determinar los indices
de resistencia y factores hematolégicos que puedan causar elevacion
de resistencia y menor flujo de sangre.

Resultados: Se estudiaron 85 embarazadas a 3600 m y 70 habitan-
tes a 300 m. s.n.m. (sobre el nivel del mar) y se obtuvo los siguientes
resultados: en las habitantes de 300 m se encontré que el promedio +
DS del indice S/D (sistole/ diastole) de las arterias uterinas fue de 2.0
+0.3; para el IP (indice de Pulsatilidad) 0.49 + 0.10 y para el IR (indice
de Resistencia) 0.75 + 0.26. El IR de la arteria cerebral media del feto
(ACM) fue de 4.7+2.1. El IR de la arteria umbilical en la insercion a
nivel abdominal fue de 2.4+0.4. EI IR en la insercién placentaria fue
de 2.3 £0.3 (p<05 menos de la zona alta). En las pacientes de 3600
m se encontré que el promedio es DS del indice S/D de las arterias
uterinas fue de 2.05 + 0.5; para el IP fue de 0.48 £ 0.11 y para el IR0.75
+0.30. El IR de la ACM fue de 4.8+ 2.2. El IR de la arteria umbilical en
su insercioén a nivel abdominal fue de 2.5+0.5. El IR en la insercion pla-
centaria esta incrementado en relacion a las bajas alturas cuyo valor
es de 2.6+ 0.6 (p<0.05, mas que la zona baja) La hemoglobina y el
hematocrito materno y feto son elevada en la zona alta (p<.0001). Pero
en las diferentes alturas 6 entre las mismas no estaban asociadas con
la resistencia vascular en las madres. La hemoglobina y hematécrito
fetales no estuvieron asimismo asociados con la resistencia en la ACM
ni con la arteria umbilical en el nivel de insercion abdominal. A su vez

Hospital Hernandez Vera, Villa Primero de Mayo Santa Cruz;

Universidad de Medicina de Nueva Jersey, USA.

ABSTRACT

Objective: To measure resistance indices in the maternal uterine arter-
ies and in the fetal umbilical and middle cerebral arteries in pregnan-
cies at high altitude, compared to those at low altitude. To determine
whether hemoglobin, hematocrit and blood viscosity influence resis-
tance indices at high versus low altitude.

Study Design: A prospective physiological study of near term pregnant
women who live at high versus low altitude in Bolivia. Doppler ultra-
sound was used to measure arterial resistance indices in relation to
hematological parameters that could cause increased resistance and
decreased blood flow.

Results: We studied 85 pregnant women at 3600 m and 70 living at
300 m. We found the following: in women living at 300 m the S/D (sys-
tolic/diastolic) ratio of the uterine arteries was 2.0 * 0.3; the PI (pulsa-
tility index) was 0.49 + 0.10 and the RI (resistance index) was 0.75 +
0.26. The fetal middle cerebral artery (MCA) S/D ratio was 4.7+2.1. The
S/D ratio in the umbilical artery at the the level of abdominal insertion
was 2.4+0.4, but at the level of the placental insertion was 2.3 +0.3
(p<0.05 lower than high altitude). In patients at 3600 m the S/D ratio
of the uterine arteries was 2.05 + 0.5; for the Pl 0.48 + 0.11 and for the
R10.75 £0.30. The S/D ratio of the MCA was 4.8+ 2.2. The S/D ratio in
the umbilical artery at the level of abdominal insertion was 2.5+0.5, but
at the level of the placental insertion was de 2.6+ 0.6 (p<0.05, greater
than the low-altitude participants).

Conclusion: There were no differences in the uterine arterial resis-
tance indices between low vs. high altitude. Nor were there differences
in umbilical arteries or MCA except at the insertion of the umbilical ar-
tery into the placenta, where resistance was greater at high altitude.
The data suggest that elevated resistance does not contribute to re-
duced blood flow or to the reduction in fetal growth in women living at
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el hematdcrito fetal estaba correlacionado positivamente con el indice
S/D en la arteria umbilical en el nivel de insercién placentaria (r2=0.16,
p<001) solamente en las grandes alturas.

Conclusion: No hubo diferencia en ninguno de los indices de resis-
tencia de las arterias uterinas a 3600 m vs. los 300 m. Tampoco en el
IR de resistencia de las arterias umbilical y ACM excepto en el IR de la
arteria umbilical en su insercion placentaria. Los datos sugieren que las
resistencias elevadas no contribuyen al flujo bajo o reduccién del cre-
cimiento fetal de las mujeres habitantes de las grandes alturas y que
el rango entre los valores hematoldgicos observados, el incremento
de hemoglobina y hematocrito tiene solamente un efecto minimo en la
resistencia en la circulacion fetal.

PALABRAS CLAVE: indices de resistencia, grandes alturas, hemo-
globina, hematdcrito

INTRODUCCION

La restriccion del crecimiento fetal es uno de los me-
jor documentados en cuanto a efectos de humanos que
residen en grandes alturas se refiere (1-3). El efecto de
altura es independiente de otros factores de riesgo y no
es debido a diferencias en el estatus socio-econémico,
ni al incremento de incidencia de complicaciones del em-
barazo como la preeclampsia en las grandes alturas. ).
El efecto es especifico en éstas ultimas. Pero, poblacio-
nes con una historia de evolucion larga de residencia a
grandes alturas tienen menor restriccion del crecimiento
asociado a la altura que los migrantes recientes (7-9).

Mientras el flujo uterino esta disminuido alrededor del
30 % en poblacién no nativa en la altura, y se piensa
que contribuye a la reduccion del peso al nacer (10), poco
se sabe en relacion al mecanismo que puede contribuir
a un bajo flujo sanguineo. Hemos planteado la hipote-
sis de que la resistencia vascular puede ser mayor en
la circulacion fetal o materna en la altura. Ademas, que
la hemoglobina y el hematdcrito elevados en mujeres y
fetos en la altura pueden contribuir al incremento en la
resistencia, ya que se conoce que la viscosidad incre-
menta el flujo de resistencia.

La hipoxia, definida como reduccién de la tension de
oxigeno en la sangre arterial, se cree ampliamente que
causa restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) en
las grandes alturas, pero los datos que soportan ésta
hipoétesis son largamente correlativos. La saturacion
materna de oxigeno esta asociado con el peso al nacer
2,10) Y negativamente asociado con cambios fisiolégicos
beneficiosos del embarazo tales como expansion del
volumeng1). El flujo sanguineo de la arteria uterina y la
distribucion de oxigeno estan reducidos en un tercio (10),
y mas reducida aun en la preeclampsia en mujeres em-
barazadas que viven a 3100 m en USA (12).
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high altitude. Within the range of hematological values observed the
increase in hemoglobin and hematocrit at high altitude had only a mini-
mal effect on the resistance of the fetal circulation.

MATERIAL Y METODOS

En nuestro estudio prospectivo de fisiologia, se estu-
diaron mujeres embarazadas sanas (n=85a 3600 my n=
70 a 300m) con ultrasonido Doppler de 1 — 7 dias antes
del parto (cesarea) (promedio 37.6 £ 0.2 semanas).

Los criterios de inclusién son mujeres saludables sin
antecedentes de preeclampsia o diabetes gestacional
(obesidad, hipertension, enfermedades cronicas) y los
criterios de exclusién son mujeres que fuman, consumen
alcohol, drogas o que desarrollan complicaciones duran-
te el embarazo.

PROTOCOLO DE ESTUDIO.

Se realizaron ultrasonografias (biometria fetal y ve-
locimetria Doppler) segun las publicaciones [10,13-15]
de 1 -7 dias antes de la cesarea. A su vez se realizo la
hematologia en la madre en el dia del ultrasonido y de
la vena umbilical del recién nacido inmediatamente post-
parto (cesarea programada, sin trabajo de parto).

Se realizo la isonacién de las arterias uterinas, arte-
rias umbilicales a nivel de placenta e insercién en el feto,
y la arteria cerebral media (ACM) con Doppler, power-
Doppler a la edad gestacional de 37-41 semanas.

Fueron medidos los indices de resistencia vasculares
de las siguientes arterias:

- Indice de Resistencia de las arterias uterinas
derecha e izquierda (el indice sistole/ diastole
S/D).

- indice de Pulsatilidad (velocidad sistélica mas
alta, menos velocidad m.jé\s baja diastolica/prome-
dio de velocidad IP) y el Indice de resistencia (ve-



locidad mas alta sistolica menos velocidad mas
baja diastdlica/velocidad mas alta sistdlica IR).

- Indice S/D en la arteria umbilical fetal en los sitios
de insercidn placentaria y umbilical

- indice S/D de la arteria cerebral media (ACM).

- Estan incluidas mujeres con indices de resisten-
cia unilateral elevados; valores bilaterales anor-
males estan excluidos ().

ANALISIS ESTADISTICO Y RESULTADOS

Se estudiaron 85 embarazadas a 3600 m y 70 habi-
tantes a 300 m y se obtuvo los siguientes resultados: en
las habitantes de 300 m se encontré que el promedio +
DS del indice S/D de las arterias uterinas fue de 2.0 +
0.3; para el IP0.49 + 0.10 y para el IR 0.75+0.26 (Figura
1, superior). EI S/D de la arteria cerebral media fue de
4.7+2.1. EI S/D de la arteria umbilical en la insercién um-
bilical fue de 2.4+0.4. EI S/D en la insercion placentaria
fue de 2.3 +0.3 p<05, menor que las grandes alturas
(Figura 1, Inferior). Los otros indices de Resistencia (IP,
IR) en las arterias del recién nacido son parecidas entre
las dos alturas.

En cambio en las pacientes de 3600 m se encontr6
que el promedio es DS del indice S/D de las arterias
uterinas fue de 2.05 +- 0.5; para el IP fue de 0.48 + 0.11
y para el IR 0.75 £0.30 (Figura 1, superior). Esos valores
son igual en ambas alturas. El S/D de la ACM fue de
4.8+2.2. El S/D de la arteria umbilical en su insercion
umbilical fue de 2.5+0.5. Esos valores son igual en am-
bas alturas. El S/D en la insercion placentaria esta incre-
mentado en relacion a las bajas alturas cuyo valor es de
2.6 £0.6 (Figura 1, inferior).

El peso del recién nacido es menor en las grandes
alturas, y los bebés tenian la misma edad gestacional
(Cuadro 1). La hemoglobina y el hematécrito maternos
y del cordon umbilical del bebé estaban mas elevados
en las grandes alturas (Cuadro 1), y éste elevacion
esta asociada con la viscosidad elevada en las madres
(Figura 2), no hemos comprobado la viscosidad en la
sangre del cordon de los bebés). No hay relacién entre
la hemoglobina y hematécrito de la madre con los indi-
ces de resistencia uterina en la misma altura ni entre
alturas. Tampoco hay relacién entre la hemoglobina y
hematdcrito fetal con la resistencia en la ACM, ni la ar-
teria umbilical al nivel de la insercién del abdomen del
bebé. A su vez el hematocrito fetal estaba correlaciona-
do positivamente con el indice S/D en la arteria umbili-
cal en el nivel de insercion placentaria (r2=0.17, p<001)
solamente en las grandes alturas.
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Figura 1: indices de resistencia en las arteria uterinas
(madre, superior) y en los bebés (inferior). Los valores
de resistencia son parecidos en ambas alturas; también
la arteria umbilical (insercién en abdomen) y ACM en el
feto. La resistencia al nivel de placenta en la arteria um-
bilical era mas alta en las grandes alturas (p<0.05)

Cuadro N°1
300 mt 3600 mt

(zona baja) (zona alta)
Peso del recién nacido (gramos) 3455+ 378 3207 404
Edad gestacional (semana) 386110 385+ 1.1
Hemoglobina madre (g/Dl.) 11613 148+1.3"
hematocrito madre 358+34 413137
Hemoglobina corddn umbilical bebé | 14.3+1.3 17.021.7
Hematdcrito cordén umbilical bebé 437144 498+56"

Caracteristicas hematoldgicas de madres y bebés y
del nacimiento (promedio + DS; * = p< 0.05, zona baja
vs. Zona alta)
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Figura N° 2
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Figura 2: Se midi6 la viscosidad de sangre en 20 mu-
jeres en cada altura (amarillo, zona baja, rojo zona alta)
(Brookfield Viscometer modelo #0916). En ambos baja
(como microcirculacion) y alta (como macrocirculaciéon)
‘shear rate’, la sangre en las grandes alturas estaba mas
viscosa (p<.001).

Figura N° 3
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Figura 3: Hay relacion entre hemoglobina del feto y la
resistencia en la arteria umbilical a nivel de la inserciéon

de la placenta (r2=0.17, p=0.004) en las grandes alturas
solamente (color rojo, superior). No hubo relacién en la
zona baja (color amairrillo, inferior).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este reporte es el tercero en el mundo que examina
los indices de resistencia de sangre arterial materna
y /o fetal utilizando eco-doppler. El primeroo) fue enfo-
cado con habitantes recientes de la altura, en Colorado
USA que vivian a 3100 m cursando un embarazo. Ellos
encontraron que no habia diferencia en los indices de
resistencia de las arterias uterinas entre las grandes al-
turas vs. niveles bajos de altura con un control a 1600
m0). Un segundo reporte examina, por lo menos, la ter-
cera generacion de habitantes residentes a 4300 m en
Cerro de Pasco, Peru. Ellos encontraron que el indice
de resistencia de la arteria uterina era menor en las se-
manas 20 — 25 a 4300 m en relacién al nivel del mar en
Lima, Peru, pero la resistencia de la arteria umbilical era
mayor7,18). Otros vasos fetales (arteria cerebral media,
aorta descendente, ductus venoso) eran similares en
resistencia pero tenian una velocidad maxima menors).
Tomando todos los datos, éstos implican mayor flujo
de sangre antes del segundo trimestre del embarazo a
través de las arterias uterinas y menor flujo de sangre
en todo el feto. Como se quiera, los datos fueron cruza-
dos seccional en el estudio de Krampl7,1s), el tamafio de
muestra disponible semanas 36-40 era mas pequefio
que los reportados aqui y los valores fueron estimados
utilizando analisis de regresion en vez de los verdaderos
valores medidos. Desde la semana 20 — 24 a 4300 m,
las diferencias en las resistencias de la arterias uterinas
fueron pequefas, cerca del 6%u7 y una diferencia de
éste tamafio no puede reflejar el 30% del flujo uterino
mas bajo de normal en las zonas bajas que hemos re-
portado a 3100mo).

En este reporte, en una altura menor de la que fue
medida por Krampl [17], no hubo diferencia en ninguno
de los indices de resistencia en las madres viviendo a
3600 m vs. 300 m. El peso del recién nacido es menor
en las grandes alturas, y la viscosidad de la sangre ma-
terna esté incrementada por el aumento de hemoglobina
y hematécrito. No habia ninguna relacién entre la hemo-
globina materna o hematocrito y la resistencia a través o
entre las alturas. Sugiriendo que los 3 g de diferencia en
la hemoglobina y el ~20% de mayor viscosidad no es su-
ficiente para impactar a la resistencia arterial. Tampoco
hubo diferencia en los indices de resistencia fetales entre
las dos alturas excepto al nivel de insercion de la arteria
umbilical en la placenta. Habia, como se quiera, una cor-
relacion positiva entre resistencia de concentracion de
hemoglobina en la arteria umbilical a nivel de la insercion
placentaria, solamente en las grandes alturas. Estos da-
tos sugieren que la microcirculacién de la placenta es
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el sitio de resistencia a éste nivel vascular. Estos datos
contrastan con los de Fairlie(9) que encontré resistencia
elevada en la arteria umbilical y que estaban asociadas
con RCIU (restriccion del crecimiento intrauterino) y con
un hematécrito elevado en embarazos patologicos sola-
mente. Nosotros sugerimos que el origen de estas dife-
rencias son debidas a que nuestros participantes eran

todos embarazos normales, pero caracterizados por las
concentraciones de hemoglobina que estan en los ran-
gos generales de los mismos encontrados en patologias
fetales como RCIU y por eso revelaban la gran sensibi-
lidad de la circulacién feto-placentaria a elevaciones en
la viscosidad.
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