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Cartas al editor

de altura tienen un incremento constante durante todo el
embarazo, pero el mayor pico de velocidad se da entre
la semana 16 a 20, cuando se puede observar que los
valores son 11,8 mm/sem para las primeras variables y
2,7 mm/sem para la longitud del fémur ©).

Al comparar la biometria fetal proveniente del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco (HNAGV) de
EsSalud del Cusco, con el correspondiente al Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, podemos
evidenciar que las medias de la circunferencia cefalica,
circunferencia abdominal y longitud de fémur son
diferentes en los extremos de la gestacion a favor
del HNAGYV, y son semejantes en parte entre las 20
a 30 semanas, no evidenciandose, aparentemente,
influencia de la altura en estas variables ©), lo que se
veria reflejado en el peso al nacer. Es asi como el peso
promedio al nacer de neonatos a término del HNAGV
es semejante al peso promedio de los hospitales del
Ministerio de Salud de Lima, entre ellos el INMP.

Consideramos que por las caracteristicas que tiene
la poblacion asegurada en el Perd, es una poblacién
adecuada, cuyos resultados podrian ser considerados
como patrones para ser usados en nuestro pais, sobre
todo en altura. Asi mismo, es necesario mas estudios
para corroborar esta afirmacion.
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CRECIMIENTO FETALY PESO AL
NACER EN LA ALTURA- REPLICA

FETAL GROWTH AND BIRTH WEIGHT
IN THE HIGHLANDS - REPLY

1,2,a
Gustavo F. Gonzales

Sr. Editor. Villamonte y Jeri comentan el articulo
“Impacto de la altura en el embarazo y el producto
de la gestacion” (", indicando que en la altura no hay
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y que el
nivel socioecondmico esta asociado al peso al nacer.

En relacion al RCIU, el National Institute of Child Health
and Human Development, considera como RCIU a
todos aquellos fetos con un peso al nacer por debajo del
percentil 10, segun curvas poblacionales. Esta definicion
no permite diferenciar la poblaciéon que no presenta un
compromiso hipoxico-isquémico (feto normal pero de
peso pequefio para su edad gestacional, PEG) y los
que presentan alteraciones del doppler y, por lo tanto,
compromiso hipdxico-isquémico. Se postula que la
morbimortalidad neonatal asociada a los recién nacidos
PEG quedaria restringida a los fetos que presentan
alteraciones en el estudio doppler de la arteria umbilical
o la circulacion fetal @.

Villamonte y Jeri basan su apreciacion en una referencia
que indica que debido a la distribucién normal de los
datos biométricos fetales y la baja mortalidad de los
nacidos con bajo peso en la altura, el ser pequefio en la
altura seria una adaptacion fisiolégica .

Las evidencias demuestran lo contrario: mayor tasa
de mortalidad fetal tardia, perinatal y neonatal en la
altura; sin embargo, esta seria menor en poblaciones
adaptadas como las del sur del Pert (. Ello determina
que las poblaciones de altura en el sur del Peru tienen
mas alto peso al nacer que las poblaciones de los
Andes centrales y ello seria debido a un proceso de
adaptacion a la altura. En ese sentido, la adaptacion
a la altura implicaria tener peso al nacer cercano al de
nivel del mar. Cuando se comparan en poblaciones de
altura el riesgo de muerte fetal tardia, esta es mayor
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en recién nacidos PEG M. Sin embargo, cuando se
estudia la poblacién de Puno (3800 m) se observa que
el riesgo de muerte fetal tardia es similar a Lima (150
m) tanto en pretérminos como en PEG ©. Ello sugiere
que cuando la poblacion no esta adaptada a la altura
hay RCIU, y esta se asocia a mayor tasa de muerte
fetal tardia.

Las diferencias en peso del recién nacido en la altura
con nivel del mar se observan después de la semana
34 de gestacion lo que indicaria una restriccion ™; sin
embargo, es necesario para comprobar ello un estudio
longitudinal  particularmente con ultrasonografia
doppler para establecer si hay compromiso hipéxico-
isquémico. En diferentes estudios en la altura (), el
bajo peso al nacer se mantiene luego de controlar el
nivel socioecondémico. Villamonte y Jeri hacen mencion
que las diferencias en el nivel socioeconémico en la
altura generan también diferencias en el peso del
recién nacido. Esto es un hecho conocido tanto
para poblaciones que viven a bajas como a grandes
altitudes ®, por ello, la importancia que los estudios
de investigacion que evallan poblaciones ubicadas a
diferentes altitudes deban controlar en el disefio o en
el andlisis el factor socioeconémico (.
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ACERCA DEL ESTUDIO DE LA
PSICOPATOLOGIA GENERALY
TRANSCULTURAL

ABOUT THE STUDY OF GENERAL AND
TRANSCULTURAL PSYCHOPATHOLOGY

Alberto Perales'?

Sr. Editor. En estos tiempos de alta presién tecnolo-
gica resulta poco frecuente encontrar autores que aun
dedican esfuerzos a temas basicos y clasicos como la
psicopatologia, y mas raro aun, que tales escritos, apar-
te de actualizados, dispongan del saber clinico y socio-
l6gico que solo la alta experiencia de quien se dedica
a la investigacion en tal area especifica puede brindar.
Entre estos, una reciente obra es la presentada por los
psiquiatras investigadores y profesores universitarios
Wolfgang George Jilek y Mario Gabriel Hollweg @, ciu-
dadano canadiense el primero, boliviano el segundo.
Ambos, de reconocida autoridad en la especialidad de
psiquiatria transcultural y abnegada dedicacion a la in-
vestigacion intercultural, que dejaron historia en el Co-
mité de Psiquiatria Transcultural de la Asociacion Mun-
dial de Psiquiatria.

La Universidad Autonoma Gabriel René Moreno de Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia, ha editado la respectiva publi-
cacion que renueva el interés en dos tematicas ya muy
disminuidas en la ensefianza de la psiquiatria moderna,
las psicopatologias general y transcultural, que antafio
fueron de especial interés en Latinoamérica y particular-
mente en el Perd, en que fueron materia de enjundiosas
investigaciones por parte de connotados psiquiatras na-
cionales de pasadas épocas. Honorio Delgado, por ejem-
plo, destacaba la influencia que ejercia la cultura en los
sintomas psiquiatricos, no como factor patogénico sino,
mas bien, patoplastico @; las observaciones biotipolo-
gicas y psicopatolégicas en pacientes mentales perua-
nos y los estudios sobre la raza amerindia de Gutiérrez
Noriega @; los estudios sobre el sindrome cultural del
“susto”, de Sal y Rosas ¥, y el andlisis de la denominada
“psiquiatria folklérica”, de Carlos Alberto Seguin ©, por
citar tan solo unos cuantos, destacan la vigencia que el
tema tuvo y debe tener en la psiquiatria peruana.
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