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que detallan los sintomas y signos indicadores
de enfermedades de la montana, asi como los
medicamentos mas Utiles para las grandes alturas.

e
PREVENCION y TRATAMIENTO

[ 'Wﬁ-\r.edicioneslutor.com Stephen Bezruch ka’ M.D. : M.P.H.
W 0
788479 l’26318

STEPHEN BEZRUCHKA, M.D., M.P.H., médico especialista
en emergencias, ha trabajado en los campos de la
medicina de viajes y de salud internacional.

GUiA DE BOLSILLO

TUTOR




GUIA DE BOLSILLO

MAL DE MONTANA

PREVENCION y TRATAMIENTO

Stephen Bezruchka, M.D., M.P.H.

-




Editor: Jesis Domingo

Coordinacién editorial: Paloma Gonzalez

Traduccién: Dr. Alberto Mufioz Soler y Francisco Javier Lopez Meseguer
Asesor: Toti Vales.

Todos los derechos reservados. No estd permitida la reproduccitn total o parcial de este libra,
ni tampoco su informaético, ni la ision de ni forma o por cualquier
medio, ya sea electrénico, mecanico, por fotocopia, por registro u otros métodas, sin el permi-
30 previo y por escrito de los titulares del Copyright.

Titulo original: Altitude lliness: Prevention & Treatment . Esta version

en espafiol es traduccién de la segunda edicion en inglés, publicada en
Seattle, Estado de Washington (EUA), por The Mountaineers Books en el
afio 2005. La obra fue publicada por primera vez en 1994.

© 2005 by The Mountaineers Books

© 2007 de la version espafiola by
Ediciones Tutor, 5.A.
Marqués de Urquijo, 34, 28008 Madrid
Tel.: 91 559 98 32, Fax: 91 541 02 35
E-mail: info@edicionestutor.com
www.edicionestutor.com

Socio fundador
de la World Sports Publishers’ Association
(WSPA)

Fotografia de cubierta: La Jungfrau, Suiza © Corbis.

Fotografia de la pagina 2: Mount Lucania, Icefield Range, Yukon
Todas las demas fotografias de interior son del autor, salvo las citadas
expresamente con otra procedencia.

ISBN 13: 978-84-7902-631-8
ISBM 10: 84-7902-631-6
Deposito legal: M-2.784-2007
Impreso en Graficas Muriel, 5.A.
Impreso en Espafa - Printed in Spain

A pesar de que el autor y los editores han puesto todos los medios a su
alcance para garantizar que la informacién y recomendaciones de este

libro sean las correctas, declinan cualquier responsabilidad derivada
de su uso.

A aquellos que murieron del mal de montana.



INDICE

Prélogo 9
Agradecimientos 13
Como utilizar este libro 14

CAPITULO 1
La adaptacion a las grandes alturas 15
CAPITULO 2
;Qué es la enfermedad de las alturas? 23
CAPITULO 3
La prevencion de la enfermedad de las alturas 41
CAPITULO 4
Diagnéstico de la enfermedad de las alturas 52
CAPITULO 5
Tratamiento de la enfermedad de las alturas 69
i CAPITULO 6
2 Trasladarse a la montana con una patologia médica
preexistente 91
i CAPITULO 7
S La preparacion para las grandes alturas 111
CAPITULO B
Estudio de casos 118

CAPITULO 9
Preguntas y respuestas 134

Glosario 155
Bibliografia 159
fndice alfabético 162

Jannu desde el norte, Nepal



Prélogo

“Quiero elevarme con un poco de ayuda de mis amigos”, cantaban
los Beatles, con el espiritu de los afios 60. Hoy, cada vez mds gente
quiere subir alto y, por lo general, hacerlo con amigos, pero el
modo de subir es escalando. La euforia que se consigue cuando se
gana altitud ha sido ya conocida por los europeos durante siglos.
Tras la conquista de una cima, muchos de mis amigos alemanes
solfan decir: “Y ahora vamos a disfrutar de las grandes alturas”,
Las montafas estin para ser disfrutadas, pero también es ficil
enfermar alli,
Este libro de bolsillo estd disefiado para que viaje con usted a
la altitud. Utilicelo para
= prepararse para ir a las alturas.
= reconocer los sintomas de la enfermedad aguda de
montaia.
asesorarse con exactitud de los problemas relaciona-
dos con las alturas.
decidir sobre los métodos de tratamiento.
prevenir las complicaciones serias.

Mount Logan, Yukon. El pico mds alto de Canada




Némadas de Kirghizistan, Little Karakul Lake, China occidental

La informacién que se presenta aqui es titil para esquiadores,
escaladores, excursionistas, y montafieros que se dirigen a destinos
internacionales como, por ejemplo, Quito, Ecuador; Lhasa, Tiber;
campamento base del Everest; o los lugares de gran altitud en los
Estados Unidos, tales como Mount McKinley (Denali), Alaska,
o Mammoth Mountain, California. Ya sea un principiante que va
a la montafia por vez primera, un excursionista de temporada, o
un escalador veterano del Himalaya, todos encontrarin este libro
como una pieza esencial del equipo.

Muchos de los tratamientos y consejos médicos que se presen-
tan en este libro no estdn aprobados por la FDA. La enfermedad
de montaa es un drea de estudio en desarrollo que no permite
grandes pruebas clinicas controladas por diversas razones. La
primera, que esta patologfa afecta a un nimero relativamente
pequeiio de personas por su especial modo de ser. La segunda, que
el terreno en las grandes alturas hace que las investigaciones sean
dificiles. La tercera, que cada vez més gente con diversos problemas
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de salud preexistentes estdn yendo a la montafa. Estudiar los
efectos de la altitud sobre las demds patologfas de la salud no es
algo que ocupe a la ciencia médica actual, asf que no espere mds
que lo que se presenta en este volumen es un juicio informado.
Cuando se estd lejos de la ayuda de expertos y de instalaciones de
apoyo, utilice la informacién que se presenta aqui para afrontar
lo mejor posible una situacién dificil. No considere cualquier
tratamiento farmacoldgico de la enfermedad de las alturas sin
antes consultarlo con un médico experto, que verifique las dosis
e indicaciones de los firmacos.

Esta edicién presenta diferentes modalidades de tratamiento
puestas al dia, incluyendo nuevos firmacos que pueden tener
algiin beneficio. En la pasada década, la exposicién al “aire enra-
recido” llegé a estar de moda. Individuos con diversas patologias
se aventuraron con éxito a las alturas, y aqui se presentan normas
de actuacién para ellas. Ahora tenemos una mejor idea de quién
puede enfermar en la altitud. Aqui se incluye a los que viven en
las cotas altas que usted visite. Las caracteristicas culturales y de
idioma incrementardn las dificultades para proporcionarles cui-
dados. Con el aumento del niimero de gente que va a las alturas,
hay mds casos de personas que enferman de patologfas ajenas a
la enfermedad de montafia. Considerar las causas de la pérdida
de la salud requiere un incremento del buen juicio, algo que es
dificil de hacer en la atmésfera enrarecida, cuando el cerebro no
funciona bien.

Yo reflexiono sobre el papel de los libros que proporcionan
consejos ttiles en la nueva era de la informacién. Internet propor-
ciona el mayor pajar del universo en el que usted puede encontrar
multitud de agujas, algunas de las cuales le ayudardn a coser algo
y otras solamente le pinchardn. Para el futuro préximo, el acceso
Wi-Fi puede no ser posible en las alturas, y yo pienso que seguird
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existiendo la necesidad de pequefios voltiimenes como éste, donde
todo lo que necesita saber se presenta de manera concisa. Estoy
recordando ahora a un colega que lefa detenidamente en Internet
buscando consejo para los sintomas del dolor de pecho que le
habfa comenzado a aparecer a su mujer. El no siguié los protocolos
ampliamente publicitados del sentido comtin, y su esposa muri6
mientras él estaba navegando por la Red en busca de soluciones.

Yo no tengo interés econémico en ninguna actuacion relacio-
nada con la altitud fuera de este libro y de mis otros libros sobre
Nepal y la medicina de los viajes.

El autor en Mount Lucania, Saint Elias Range, Yukon
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Cémo utilizar este libro

Antes de iniciar un viaje a las alturas, lea los capitulos 1,
2,3,y 7, decida qué férmacos puede llevar, y después consiil-
telo con un médico experto. Durante el viaje, si sospecha que
usted o sus compaiieros tienen un mal de altura y necesita
asesorarse acerca de la situacién, vuelva al capitulo 4 y siga
los pasos para diagnosticar el trastorno especifico. Si usted o
un compafiero padece ya una enfermedad previa, lea el capitulo 6
y considere hacer un viaje de prueba cerca de casa donde hay
opciones mds ficiles para afrontar los problemas que pudieran
ocurrir. Revise los estudios de casos del capitulo 8, asi como
las preguntas y respuestas del capitulo 9, que presentan un
material importante expuesto de una forma que muchos
encuentran til.

Los términos nuevos aparecen en cursiva la primera vez que
se utilizan y se definen en el glosario,

Habitantes de Kirghizistin enfrente de Muztagh Ata

CAPITULO 1

La adaptacién a las grandes alturas

A medida que usted va ganando en altitud, el aire se va haciendo
cada vez mds fluido, la presion barométrica desciende, y hay menos
oxigeno disponible. Imagine que estd viajando en un moderno avién
presurizado a una altura de 8.800 metros. Si la cabina perdiera pre-
sion de repente, de tal modo que el aire del interior tuviera la misma
presién que la del exterior, a menos que usted estuviera respirando
oxigeno suplementario perderia la conciencia en unos cuatro minu-
tos y moriria. Sin embargo, el Everest, con la misma altitud, ha sido
conquistado muchas veces sin oxigeno suplementario, ;Cudl es la
diferencia entre estos dos escenarios? Es el proceso orgénico gradual
denominado aclimatacién, durante el cual el individuo consigue adap-
tarse lentamente para funcionar con menores niveles de oxigeno en el
aire. Aquellos que se aclimatan adecuadamente son capaces de
escalar sin asistencia altitudes tan elevadas como el Everest y sobrevivir
en ellas durante cortos perfodos de tiempo.
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{Qué ocurre cuando su organismo se tiene que adaptar a una
menor cantidad de oxigeno? El resultado final de la aclimaracién,
que se produce durante un periodo de tiempo que oscila entre
dias y semanas, es que su organismo se adapra al aire que se va
enrareciendo de forma progresiva, y puede seguir aportando las
cantidades necesarias de oxigeno a sus células. Los ejemplos de
este libro describen los cambios que ocurren en una persona que
nace y crece cerca del nivel del mar y que, ocasionalmente, va a
zonas de altitud. Quienes han nacido y viven en grandes altitudes,
tales como el Himalaya o los Andes, puede que no experimenten
ninguno de estos cambios especificos. Pero si usted vive en cotas
cercanas a los 1,500 metros le serd mas ficil tolerar altitudes mayores
debido a que ya se encuentra aclimatado en alguna medida.

La siguiente analogia es ttil para comprender el proceso de
aclimatacién. Imagine el ejemplo de un tren de mercancias. Sus
vasos sanguineos son los railes. El tren (la sangre) estd impulsado
por una locomotora (el corazén), y los contenedores (las células
rojas de la sangre) transportan un cargamento (el oxigeno). La carga
se acarrea al tren en un cargador (los pulmones) y se distribuye
en la fibrica (musculos, corazén, cerebro, y otros tejidos), donde
s la necesita. No todo el cargamento que llega simultineamente
al cargador se utiliza, ya que parte de ella se elimina al exterior con
la espiracién.

A medida que un individuo va ganando altitud, cada vez
llega a la fibrica menos carga por minuto, pero la demanda en
¢sta permanece constante. ;Qué hace el organismo? Responde
incrementando la velocidad de trabajo del cargador (los pulmo-
nes respiran a mayor rapidez), aumenrando la velocidad del tren
(el corazén late ms deprisa), y disponiendo también de mayor
nimero de contenedores (fabrica mayor cantidad de células rojas).
En este capitulo revisaremos este proceso en detalle,

ADAPTACION RESPIRATORIA

Enestelibro, la altitsd bajase considera hasta cotas de 2.130 metros
o menores; la altitud intermedia se extiende hasta los 3.660 metros; yla
altitud extrema, por encima de 5.490 metros. El término “altitud ele-
vada” se dispone entre los rangos de altitud intermedia y extrema.

ADAPTACION RESPIRATORIA

Laadapracién mis importante que usted notard a medida que asciende
es la necesidad de respirar con mayor frecuencia. Por ejemplo, cuando
beba una botella de agua puede que necesite parar en medio para tomar
aire. O puede que necesite dejar de hablar para respirar. En general,
usted respirard mds, tanto en actividad como en reposo.

Cada individuo responde de manera diferente a la disminucién
de oxigeno en altitud. Algunos respiran con un ritmo mayor que
otros. Empleando la analogia del tren, si hay menos oxigeno dispo-
nible en el cargador (los pulmones), éste trabajard mds ripido con
el fin de obtener el oxigeno que usted necesita. La capacidad para
hacer esto puede verse disminuida por tomar pastillas para dormir,
o incrementada por la accién de firmacos, tales como la acetazola-
mida, que estimula el que el cargador trabaje mds ripido. Algunos
recomiendan emplear diferentes técnicas para aumentar el ritmo
respiratorio, simplemente respirando mds, conscientemente o no,
que es el factor mds importante. En términos generales, la mayoria de
los escaladores de élite incrementan su respiracién en altitud més
de lo que lo hacen los grandes corredores de maratén, probable-
mente debido a una dotacién genética diferente. No obstante, el
estimulo psicolégico puede marcar las diferencias en la capacidad
respiratoria en altitud. Un ejemplo excelente lo proporcionan Peter
Habeler y Reinhold Messner, las dos primeras personas en escalar
el Everest sin oxigeno. Uno tenfa una enérgica y rdpida respuesta
respiratoria a la altitud, mientras que el otro no.
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INCREMENTO DEL PULSO

Al igual que el ritmo respiratorio aumenta a medida que usted
va subiendo mds, su pulso en reposo también se incrementard
durante los primeros dias en altitud. Si hay menos oxigeno en
cada contenedor (los glébulos rojos), la locomortora del tren (el
corazén) tendrd que ir mds rapida para descargar la misma cantidad
de oxigeno en la fibrica que antes.

Es una buena idea medirse el pulso cada dia en reposo y re-
lajado en una zona de altitud. Tomarse el pulso inmediatamente
después de despertarse por la mafiana s lo mejor, pero también
puede hacerlo antes de irse a dormir.

A medida que usted se va aclimatando ms, advertird que su
pulso desciende, y nota menos palpitaciones en el pecho. Esto
puede ser un signo de que su organismo estd respondiendo bien
a la altitud. Medicamentos para la angina o para la hipertensién
arterial pueden limitar esta respuesta, en cuyo caso el pulso no serd
un indicador dtil para enjuiciar lo que estd sucediendo. Entre tales
firmacos se incluyen los beta bloqueantes (atenolol, metoprolol,
propanolol, timolol), los bloqueantes de los canales de calcio
(verapamilo, diltiazen, nifedipino), y la digoxina.

RESPUESTA URINARIA

El organismo experimenta diuresisen la altitud; es decir, usted orina
mds y pierde fluidos. Si el tren de carga representa la sangre, la diu-
resis significa que éste se deshace de los vagones vacios de carga. La
diuresis se produce cuando duerme a 3.050 metros o mis, y se piensa
que ocurre por la estimulacién de los receptores de dilatacién del
corazén. Cuando se produce la diuresis, usted se tendrd que levantar
a orinar una o dos veces en mitad de la noche, y puede perder més

RESPUESTA SANGUINEA

de un 2 por ciento de su peso corporal en agua. Si esto no sucede,
muéstrese mds cauteloso sobre la enfermedad de las alturas; lo cual
no significa que usted la sufra, pero si que es mds susceptible.

RESPUESTA SANGUINEA

En altitud, la sangre se vuelve mds espesa; proceso que lleva un mes
o mds en completarse. En los primeros dias, la sangre se densifica
debido a la diuresis y pérdida de fluidos asociada. Mds adelante este
mayor espesamiento se debe a que el organismo produce mis glébulos
rojos para transportar el oxigeno. Utilizando de nuevo la analogfa del
tren de mercancias; si se afiaden mds contenedores (glébulos rojos), se
puede transportar mds carga (oxigeno). Pero esto puede llegara ser un
problema si hay demasiados contenedores, cada uno de los cuales lleva
una pequefia cantidad de carga ttil. El tren (la sangre) llega a hacerse
demasiado pesado y no puede viajar tan rdpido o tan eficazmente;
esto es, la sangre se vuelve demasiado densa.

La sangre espesa puede coagularse mis ficilmente, o formar agrega-
ciones intravasculares, causando problemas en la liberacién de oxigeno
en las zonas donde es necesario. La inactividad, como cuando se estd
confinado en una tienda de campania durante algunos dias por una tor-
menta, puede incrementar el riesgo de desarrollar un codgulo que puede
migrar. Por ejemplo, los que se forman en las piernas pueden dirigirse
a los pulmones y convertirse en una amenaza vital. La migracion de
trombos puede ser un problema mds comin de lo que se pensaba antes,
lo que explicaria el deterioro ripido y repentino de las personas en las
alturas de las montafias. Si se encuentra en un situacién asf, obliguese a
hacer ejercicio. Salga fuerassi es posible. Si no puede salir, haga ejercicios
isométicos o adelante tareas activas que tenfa proyectadas.

Se ha sugerido que se podria disminuir la densidad de la sangre
extrayendo algunas células rojas extras, pero esto parece que no
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funciona. Otros recomiendan tomar medicamentos tales como
la aspirina, que disminuye su viscosidad y la probabilidad de que
se coagule. No existen estudios sobre esta cuestion en altitud. En
algunos casos, diluir la sangre pudiera dar como resultado problemas
tales como el aumento de la hemorragia en una lesién o el sangrado
de una dlcera gdstrica. Las opiniones sobre quién deberia tomar
aspirina en altitud estdn divididas; puede ser sensato para aquellos
que permanecen periodos de tiempo relativamente largos en altitudes
extremas (por encima de los 5.490 metros), pero su efectividad no
estd confirmada (la mayoria de los datos de muertes y sus porcen-
tajes no son fiables). Yo recomiendo la aspirina para los que van a
permanecer mas de una semana en altitudes por encima de los 4.570
metros, especialmente si van a encarar periodos de inactividad. Si
usted decide tomarla, probablemente es adecuado un comprimido
de 325 mg (o incluso una aspirina infantil) cada dos dias.

La mayoria de las personas en altitud experimenta alguna dificultad en
conciliar el suefio. El suefio puede ser irregular, y algunos individuos
pueden despertarse “sin respiracién” (en apnea) en alticudes de alre-
dedor de los 2.440 metros. Pero las irregularidades en el suefio son
mucho mis frecuentes en cotas superiores a los 4.570 metros. En la
tienda de campaiia puede que usted escuche la respiracién acelerada
de sus compaiieros y que sea ruidosa, disminuyendo después de un
minuto o dos, y volviéndose muy superficial, casi imperceptible, o
incluso cesar; y a continuacién comenzar bruscamente de nuevo. Este
tipo de respiracién se denomina respiracion periddica. Algunas veces,
antes de comenzar a respirar de nuevo, el que estd durmiendo puede
despertarse asustado. Esto ocurre durante la fase inicial de respira-
cién rdpida, cuando el organismo traslada el oxigeno al cerebro yla

EL PERIODO OPTIMO PARA LA ACLIMATACION 21

necesidad de respirar disminuye. Justo antes de que la respiracién se
vuelva casi imperceptible, el cerebro, que se encuentra con carencia de
oxigeno, jdespierta al que duerme para que respire! Con frecuencia,
la respiracién periédica produce ansiedad, y algunos pueden desear
abandonar la expedicién. Sin embargo, este fenémeno es algo normal
y disminuye con la aclimatacién. Las pastillas para dormir pueden
disminuir la frecuencia respiratoria y, como resultado, llega menos
oxigenoa los tejidos —estado que no es deseable que se mantenga—.
No tome pastillas para dormir, ni sedantes, ni la mayoria de tranqui-
lizantes, los cuales tienen todos el mismo efecto. Los mejores modos
para mejorar la calidad del suefio se describen en el capitulo 4.

EL DETERIORO EN LAS GRANDES ALTITUDES

Las personas no viven permanentemente en altitudes por encima de
5.000 metros por una buena razén: el organismo no puede adaptarse
bien. Cuanto mds tiempo permanezca usted en cotas superiores a
5.000 metros, mis deterioro fisico, mental y emocional sufrird,
Algunos investigadores de este tema creen que hay un riesgo de dafio
cerebral a largo plazo tras permanecer a esta altura durante periodos
prolongados de tiempo. En los afios 20 muchos escaladores fueron
en expediciones al Everest y a niveles de 8.500 metros sin oxigeno,
permanccicron cn altitudes extremas durante periodos de tiempo
considerables, y después se evidenci la afectacién de sus funciones
intelectuales. Yo no le sugeriria que tomara la decisién de evitar
actividades en altitud debido al riesgo de daiio cerebral.

EL PERIODO OPTIMO PARA LA ACLIMATACION

La aclimatacién para evitar la enfermedad de las alturas precisa
menos tiempo que la adaptacién para maximizar el rendimiento
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en cotas elevadas. No existe una férmula consistente ni ripida
como mejor opcién; varia con cada persona y en cada exposicién.
Para evitar el mal de altura, un esquema vilido puede ser el de
aumentar cada noche 300 metros la altura para dormir, cuando
esté por encima de los 3.050 metros. Mientras asciende, témese
un descanso cada dos o tres dias, durmiendo a la misma altitud
que el dia anterior. Usted también puede promediar el proceso
ascendiendo 230 metros al dia. Para hacer un ascenso de tipo
alpino de una montaia de 8.000 metros, emplear tres semanas
en altitudes de alrededor de 6.000 metros pudiera ser suficiente;
aunque para algunos puede ser un periodo demasiado corto y para
otros, demasiado largo. Para una cumbre de 6,000 metros, parece
razonable entre siete y diez dfas de aclimatacién.

Quienes hacen etapas a altitudes intermedias, es conveniente
que planifiquen llegar un dia o dos antes, ¥ no se precipiten. Si va
a pernoctar en cotas de unos 3.000 metros, duerma a una altitud
menor el dia antes en lugar de hacer un ascenso abrupto desde
la base de ascenso. Aquellos que vienen desde el nivel del mar a
esquiar a Colorado o Utah deberfan considerar pasar la noche en
Denver. Siga la norma de “subir alto, dormir bajo” —significa
subir tan alto como pueda durante el dia pero descender y dormir
a la misma altitud, o un poco mis, que la noche anterior—, Si no
se siente bien, no eleve en absoluto la altura para dormir. No se
fatigue en exceso y no se agote en los primeros dias,

El método de prueba y error es ¢l mejor modo de descubrir
su ritmo de aclimatacién, No piense que va a poder repetir la
misma estrategia de aclimatacién con edad diferente a [a primera
vez que lo hizo. Algunos de los que fucron a las mayores alturas
hace cincuenta afios, ahora se encuentran bastante limitados en Ia
tolerancia a la altitud, mientras

que otros tienen menor capacidad
para el ejercicio.

Cara norte, Mount Logan

CAPiTULO 2

¢Qué es la enfermedad de las
alturas?

Es util definir los términos enfermedad (lo contrario de bienestar,
o la pérdida del bienestar), sindrome, y trastorno basados en el
modelo biomédico. El término enfermedad, como se utiliza aqui,
describe las entidades que son desérdenes de la funcién fisiolégica
o psicoldgica,

Un ejemplo de una enfermedad es el resfriado comiin, que es
el resultado de una infeccién por un virus o grupo de virus. Un
resfriado produce, caracteristicamente, rinorrea, tos, faringitis, etc.,
en sus victimas. En el momento actual no hay un acuerdo sobre
la enfermedad de las alturas que nos permita comprenderla con
el mismo detalle que el resfriado comuin.

De otra parte, el trastorno puede definirse como un estado en
el cual el individuo se encuentra mal. A partir de esta definicién, el
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trastorno de las alturas comprende todos los problemas asociados
con el hecho de no sentirse bien en altura.

El término sindrome se refiere al conjunto de sintomas (a los
que el paciente alude o siente) y signos (que el profesional de la salud
observa, comprueba o mide) que se presentan simultdneamente
con mayor frecuencia de la que podia esperarse. El SIDA (sindrome
de inmunodeficiencia adquirida) fue utilizado originariamente para
describir un grupo de sintomas o signos. Actualmente, el SIDA
se reconoce como el punto final de un espectro de enfermedades
causadas por la infeccién del virus VIH. Todos los trastornos de las
alturas —enfermedad aguda de montaia (EAM), edema pulmonar
de las grandes alturas (EPGA), y edema cerebral de grandes alturas
(ECGA), entre otros— son habitualmente considerados como
sindromes. ;Son realmente todos estos trastornos una enfermedad
con diferentes manifestaciones, como la infeccién por el VIH,
o son trastornos diferenciados en sf mismos? En el presente, la
respuesta es desconocida. Eventualmente, todos ellos agrupados
pueden representar una enfermedad, como la ya citada infeccién
sintomdtica por VIH,

Indisposicién puede definirse como la realidad sociocultural
de la enfermedad de un individuo. Esta se caracteriza por algin
déficit en las funciones fisicas o mentales del sujeto, Clasificar a la
enfermedad aguda de montafia (EAM) como una indisposicién
significa que los expertos de la altitud (la sociedad en cuestién)
ha agrupado a pacientes con cicrtos sintomas y signos, pensando
que exhiben facetas de una enfermedad que todavia no es bien
conocida,

El punto en el cual usted “sienta” la altura (usted percibe una
diferencia funcional de su organismo debido a la alticud) varia
con la velocidad del ascenso y con sus condiciones individuales
€N una jornada concreta. Algunos notarin la altirud a los 1.800

4
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metros; la mayoria, a los 3.000 metros; y todos, a los 4.500 metros,
Las enfermedades de las alturas graves, tales como el EPGA y el
ECGA, pueden producirse en cotas de alrededor de 3.000 metros,
o incluso menos en algunas personas; pero son mis frecuentes
en altitudes mayores. La probabilidad de que ocurran el EPGA
o el ECGA dependerd de la velocidad con que se ascienda, los
antecedentes personales de adapracién a la altitud, y otros factores
menos conocidos en la actualidad

Puede resultar dril considerar los trastornos que se producen
por encima de los 5.500 metros como trastornos de aclimatacién
a la altitud. Por encima de este nivel, los trastornos de las alturas
son secundarios a la permanencia en cotas extremas, donde la
fisiologfa puede presentar diversas modificaciones que no se dan en
elevaciones mds modestas. El caso es que resulta muy dificil estudiar
individuos enfermos a 5.500 metros; y nuestros conocimientos,
en su mayor parte, se basan mds en relatos que en observaciones
de primera mano.

Los sindromes mds comunes de los trastornos de las alturas
se describirdn en primer término. En el glosario encontrard las
definiciones clinicas convenidas en los encuentros de expertos
sobre hipoxia celebrados en Lake Louise. Un esquema para llevar
a cabo el diagndstico se presenta en el capitulo 4.

ENFERMEDAD AGUDA DE MONTANA

La EAM es la forma ms comiin de los trastornos de altitud y se da
entre el 20 y 70 por ciento de los individuos. En su forma clinica
leve, se siente como una resaca, Con frecuencia, la EAM ocurre
alrededor de los 2.500 metros o mis, pero puede darse también
en cotas menores. El sfntoma mds comin es el dolor de cabeza,
que responde a cualquier analgésico, como aspirina, paracetamol,
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ibuprofeno, o naproxeno. Ademis, estd presente al menos uno de los
siguientes sintomas: nduseas, vomitos, pérdida de apetito, mareos o
desvanecimientos, insomnio, y fatiga o debilidad. La EAM aparece
en los tres dias siguientes a alcanzar la altitud y su duracién es,
aproximadamente, también de tres dias; especialmente si la altitud
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la enfermedad cardiaca, el agotamiento, infecciones como la
sinusitis o la malaria, y la intoxicacién por monéxido de carbono
por cocinar dentro de una tienda cubierta de nieve o en cuevas
de nieve, causan también sintomas muy similares a los descriros
con anterioridad,
El esfuerzo significativo que se realiza por llegar a la cota
prevista, en si mismo, predispone a los individuos a la EAM, al
igual que ser mds joven. Ser mujer no protege, ni tampoco estar
en buena forma fisica. Los individuos con mayor riesgo de EAM
son aquellos que hacen un ascenso rdpido, especialmente si utili-
zan un vehiculo para cubrir parte de una etapa, y quienes elevan
bruscamente la altitud para dormir; los que han sufrido EAM
anteriormente; quienes han tenido una infeccién reciente de las vias
respiratorias altas (resfriado); y los que han ganado peso o retenido
fluidos en la altitud, o no orinan suficientemente después de la
llegada. Otras personas en riesgo son quienes no oxigenan bien su
sangre en la exposicidn a la altitud. La oxigenacién sanguinea puede
medirse con un pulsioximetro, el cual puede predecir quién es mis
propenso; aunque los estudios no son concluyentes. La utilidad
de las lecturas de este aparato depende de los perfiles obtenidos
durante el ascenso, asi que no pueden hacerse recomendaciones
universales. Aquellos con lecturas de oximetria entreel Syel 109%
mds bajas que las de sus compaiieros pueden estar mds propensos
a desarrollar EAM aunque tengan estable el rango de lecturas de
ascenso. Las diferencias mds elevadas presagian EPGA, aunque,
de nuevo, esto no ha sido bijen estudiado. Si se trata de una
breve exposicién a la altitud, los cambios en el pulso pueden ser
mejor indicador de EAM que la oximerria, aunque también hay
una considerable variabilidad con los resultados. La enfermedad
pu!monar crénica es un factor de riesgo para la EAM cuando se
reside al nivel del mar comparado con el individuo que vive a 1.500
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metros de altitud o mds. Los obesos y quienes padecen apnea del
suefio tienen mayor riesgo debido a que no respiran con la misma
eficacia mientras duermen.

No existen tests habituales que puedan hacerse a nivel del
mar para predecir con fiabilidad la susceptibilidad de un sujeto
ala EAM.

EDEMA PULMONAR DE LAS GRANDES
ALTURAS

EI EPGA es el resultado de una acumulacién de fluidos que ve-
hicula la sangre y se vierten en los alveolos pulmonares donde se
realiza el intercambio de oxigeno. La disminucién del oxigeno en
el aire, junto con el incremento de la presion en las arterias que
aportan la sangre a los pulmones, favorece esta patologia, la cual
se exacerba por el frio, el ejercicio, y la deshidratacién. El EPGA
puede afectar al 1 6 2 por ciento de aquellos que hacen ascensos
ripidos y, por lo comuin, ocurre en la segunda noche después de
alcanzar la altirud.

Al principio puede que sélo una pequeiia cantidad de fluido
se infiltre en los pulmones, produciendo sintomas moderados, que
pueden ser indistinguibles de la hiperventilacién en alticud. Mds
comiinmente, la victima del EPGA se despierta respirando con
extrema dificultad. A diferencia del individuo que experimenta
la respiracién periddica, quien estd sufriendo de EPGA no serd
capaz de controlar su respiracién y encontrard muy dificil hacer
un minimo esfuerzo. Durante ¢l dia, los primeros sintomas que
se experimentan pueden ser la disminucién ligera del rendimiento
€n ejercicio; pero, por si misma, ésta no suele ser una observacién
Geil. La respiracién de la victima serd rapida (mds de treinta res-
piraciones por minuto en los casos severos), experimentard una




30 ¢QUE ES LA ENFERMEDAD DE LAS ALTURAS?

dificultad respiratoria severa en reposo, y serd incapaz de controlar
la respiracién o de decir frases completas. En algunos casos, los
individuos con EPGA se quejardn solamente de debilidad. Muchos
de los que sufren EPGA padecerdn también EAM; quizds, un
50% de ellos. El EPGA puede ser mds comin entre aquellos que
se ejercitan mds, como los escaladores que llegan al limite, que
entre los excursionistas menos activos.

A medida que los sintomas del EPGA progresan, la victima
llega a ser incapaz de realizar cualquier ejercicio o actividad fisica
significativa. El pulso es ripido —si a la persona se le ha moni-
torizado su pulso de reposo en altitud, advertird un considerable
incremento—. En casos mds severos habrd tos, con frecuencia seca,
aunque también burbujeante o productiva (esto es, que genera
una considerable cantidad de secreciones). La fiebre suele estar
presente; durante afios, los médicos diagnosticaron esta patolo-
gfa como neumonia que fracasa en la respuesta a antibiéticos. A
medida que el EPGA empeora, la coloracién de la victima serd
mds azulada que la de sus compaiieros (compare la coloracién de
los labios y de las ufas a la luz del dia), reflejando la incapacidad
de los pulmones para transportar el oxigeno a la sangre. Esto se
denomina cianosis. Si usted tiene un pulsioximetro, la lectura de
la saturacién de oxigeno de la victima serd considerablemente mds
baja que la de los que no estdn afectados. En raras circunstancias,
el EPGA puede ir acompaiiado de ECGA.

Quienes tienen experiencia en auscultar los pulmones pueden
ofr estertores (crepitantes) cuando presionan fuertemente su oreja
contra la pared toricica; para ello, no es necesario un fonendosco-
pio. Se detectardn primero escuchando a nivel del pezdn derecho,
por debajo de la axila. Estos sonidos, en ausencia de otros sintomas,
no son significativos, dado que mucha gente tiene crepitantes en
altitud, aunque desaparecerdn en una persona normal después de
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varias respiraciones profundas. Los afectados por EPGA también
pueden quejarse de tirantez o congestién en el pecho.

El EPGA raramente ocurre en altitudes inferiores a 2.400
metros. El denominado EPGA subclinico, un trastorno leve
indetectable, puede ser mds comiin de lo que previamente se
pcnsaba. Los adultos jévenes varones parecen ser mds susceptibles,
quizds debido a que se exponen mds a los riesgos del sindrome por
sobrefatiga y tienen un ritmo de ascenso mais elevado. El EPGA
puede afectar a los residentes en grandes altitudes cuando vuelven
a la altitud despudés de descender a una elevacién por debajo de
los 2.400 metros. Afecta con mayor frecuencia ranto a hombres
como a mujeres menores de veinte afios y se denomina recaida o
recurrencia del EPGA. Se creyé que el EPGA era mds comiin en
los nifios, aunque esto probablemente se deba a que los que residen
en cotas altas vuelven a ascender a la altitud,

Se ha pensado que el EPGA aparece tras permanecer en altura
durante un tiempo considerable, periodo en el que ya deberia haber
ocurrido la aclimatacién, aunque muchos mueren sin que se haya
determinado la verdadera causa de su fallecimiento. La migracién
de codgulos sanguincos desde las piernas a los pulmones puede
ser fatal, Un orificio del corazén (denominado Jforamen oval), que
normalmente sélo estd presente durante el crecimiento fetal, pu-
diera abrirse en la altitud, permitiendo que los codgulos de sangre
pasen al cerebro, causando una muerte rdpida.

El fluido en los alveolos pulmonares probablemente sea
consecuencia de un encharcamiento pulmonar, mas que de una
lesién pulmonar. Por lo tanto, si una persona se recupera rdpida-
mente porque no hay lesién pulmonar, debe ser prudente con las
recidivas, por lo que debe tomar medicamentos para prevenir la

recurrencia del EPGA, y es posible que pueda ascender de nuevo
con éxiro.
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EIEPGA es una patologia grave, con un alto grado de mortali-
dad si no es tratada. Incluso tratindola, algunos morirdn; especial-
mente si ¢l tratamiento adecuado se inicié demasiado tarde. Una
vez que se desencadena el EPGA, puede progresar ripidamente al
6bito. Sin embargo, la recuperacién total también es posible, con
la tinica secuela de una predisposicién a la recurrencia cuando se
vuelve a lugares de elevada altitud.

Los factores de riesgo del EPGA incluyen el haberlo pade-
cido anteriormente, la obesidad, y la rara ausencia de la arteria
pulmonar derecha. Aquellos que tienen una marcada elevacién
de la presién en las arterias pulmonares son mds susceptibles a la
exposicién a la altitud, pero no hay medidas preventivas de rutina
ni se han controlado en un niimero suficiente de personas como
para establecer su utilidad.

iParece que en la gente que ha experimentado el EPGA hay una
propensién a degustar la fruta prohibida de nuevo! En los Alpes,
por ejemplo, hay un buen nimero de sujetos que han padecido
EPGA y que tienen la voluntad de ascender de nuevo y probar
otra terapia. Otros simplemente disfrutan de las alturas. Si usted
ha sufrido EPGA antes, por favor, siga las normas preventivas que
se exponen en el capitulo 3.

EDEMA CEREBRAL DE LAS GRANDES
ALTURAS

El ECGA, de aparicién menos frecuente que el EPGA, estd
relacionado con la EAM severa. Se cree que estd causado por la
inflamacién en el cerebro, a causa de la acumulacién de liquidos
secundaria a la dilatacién de sus vasos sanguineos privados de
oxigeno. Los ms jévenes tienen mayor volumen cerebral dentro
del crineo y menos espacio para adaptarse a la inflamacién y, por lo
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tanto, pueden ser mds susceptibles. Las personas que experimentan
lesiones de cabeza significativas en la altitud también pueden estar
en un mayor riesgo de padecer ECGA. El signo mds temprano de
ECGA es la ataxia, o pérdida del equilibrio y de la coordinacién
muscular, y se puede determinar por ¢l test de caminar en tindem
(ver capitulo 4, seccién I11). El aspecto es que el sujeto estd medio
borracho. La ataxia o la laxitud severa puede permanecer como
el tinico signo durante un periodo de tiempo; el coma puede
seguirle rdpidamente. Estd habitualmente presente un estatus
mental alterado o una disminucién de las funciones mentales; y si
no se trata, con frecuencia progresard al coma y a la muerte. Otros
sintomas incluyen alucinaciones, somnolencia, entumecimiento
de un lado del cuerpo, visién borrosa, incapacidad para hablar, o
habla incoherente. El curso del desarrollo puede oscilar desde unas
pocas horas a un dia o dos. El dolor de cabeza es casi universal; las
nduseas y vémitos son comunes. Ademds, a menudo estdn presentes
sintomas de EPGA. Cuando se combina con el EPGA, el ECGA
puede producirse a altitudes mds bajas. En casos raros, cuando las
victimas ascienden rdpidamente y se cansan significativamente, es
posible que el ECGA se desarrolle repentinamente, en especial en
altitudes extremas sin una progresién desde la EAM.

El ECGA es grave, con un alto indice de mortalidad si no
se trata, y ha ocurrido en altitudes tan bajas como los 3.000
metros. Una vez que la victima estd inconsciente, el prondstico se
vuelve menos favorable, incluso en ocasiones con el tratamiento
apropiado. Los sintomas pueden desaparecer ripidamente con el
descenso, pero algunas veces persisten durante dias; especialmente
si la victima estd en coma. La ataxia suele ser el tltimo sintoma
en desaparecer. Entre los que se recuperan, un pequefio nimero
evidenciard lesiones neurolégicas permanentes, pero algunos
expertos adscriben este dafio a otras patologias.
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EI'ECGA es mis frecuente entre ciertos subgrupos, tales como

los peregrinos que ascienden a elevadas altitudes con propdsitos
espirituales,

EDEMA DE LAS GRANDES ALTURAS

El edema de las grandes alturas, o inflamacién de las manos, cara,
y tobillos, es comtin, afectando quizds a uno de cada cinco de
aquellos que suben por encima de los 4.200 metros. Es dos veces
mds frecuente en la mujer que en el hombre, y también en aquellos
con EAM. Quizds, un tercio de los casos sucede en individuos sin
EAM. El ¢jercicio puede contribuir al desarrollo de la inflama-
cién. No es grave en si mismo, pero debe alertar a la victima ya
los demds sobre otras formas mds peligrosas de trastornos de la
altitud, incluyendo los severos EAM y EPGA, que se asocian con
la retencién de fuidos en los tejidos.

RETINOPATIA DE LAS GRANDES ALTURAS

La retinopatia de las grandes alturas (también denominada hemorra-
gia retiniana de las grandes alturas o HRGA) se reficre a cambios en
la retina, en la cual se produce una hemorragia y otras patologfas.
Habitualmente no es aparente para la victima o sus compaiieros.
Pero si los cambios se producen en la mécula, queesla partedela
retina donde la visién es més sensible, la victima notard una pérdida
repentina de visién. Frecuente en los que suben por encima de los
4.500 metros, y casi universal por encima de los 8.000 metros, esta
patologia disminuye claramente con el descenso. El ascenso lento
puede ser una proteccién. Aunque considerada rara en altitudes
moderadamente bajas, se han reportado casos en combinacién
con el EPGA en estaciones de esqui en gente que asciende en muy
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poco tiempo a 3.400 metros. El ascenso rdpido en estos casos no es
aconsejable para personas que ya han experimentado hemorragias
en la mdcula o cualquier cambio visual con HRGA.

SINCOPE DE LAS GRANDES ALTURAS

El sincope, término médico que describe una pérdida breve de
la conciencia, también se denomina “desmayo” coloquialmente.
Algunos individuos sanos, después de llegar a una zona de altitud
pueden ponerse de pie, después de comer o de beber algo de al-
cohol, y desmayarse. Normalmente se recuperan rdpidamente sin
mayores problemas y no se repite de nuevo. Este desmayo rdpido
puede ser debido a un almacenamiento de sangre en las venas de las
piernas, junto con un pulse lento, que disminuye el flujo sanguineo
al cerebro. Coloque a la victima tumbada en una posicién cémoda
y eleve sus piernas por encima del nivel del corazén.

Otras patologias pueden causar el sincope de las grandes alturas y
requerir atencion médica. Si una persona se desmaya cierto tempo
después de llegar alaaltitud, estd justificada su exploracién, Tomar deci-
siones para tratarla en esta circunstancia depende mds del conocimiento
sobre la salud del desmayado y requiere un juicio médico adecuado. Las
miles de causas de sincope escapan de las pretensiones de este libro.

FLATULENCIA EN LAS GRANDES ALTURAS

La FGA, que es debida al aumento de la produccién de gas intes-
tinal en altitud, permanece sin estudiar. La mayoria de los que la
padecen y sus compaiieros lo encuentran molesto. Algunos indi-
viduos alternan eructos y ventosidades con cada paso que suben.
Tragar aire extra mientras se dan bocanadas para respirar puede
ser un factor. La FGA no resulta un perjuicio serio.
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Las historias de los montafieros estin repletas de periodos de toses
incesantes que mantienen a los escaladores despiertos por la noche y
pueden producirles fracturas costales. Las toses en la altitud son comu-
nes y no necesariamente relacionadas con el EPGA. La bronquitis en
cotas elevadas ha sido propuesta como un sindrome, Estd implicada
la activacién de los receptores pulmonares a la distensién, pero existe
un considerable desacuerdo en cémo se produce la ros.

Las posibles causas de tos en la altitud incluyen la sequedad del aire
que requiere una gran cantidad de energia para calentarlo y humidificar-
lo, especialmente dadas las elevadas frecuencias respiratorias necesarias
para sobrevivir, junto con la respiracién por la boca. Una considerable
cantidad de agua corporal se uriliza para humidificar el aire que usted
inspira, y secundariamente la pérdida de calor que se produce por ello
puede estimular su aparicién. El EPGA subdlinico puede contribuir a
la tos, aunque ésta contintie siendo un signo muy comtn después de
estar un tiempo prolongado en cotas altas y a pesar de poseer una acli-
macacién adecuada, lo que hace que el EPGA es menos probable. Las
infecciones de las vias respiratorias superiores (resfriados) son comunes
en lasalturas, y la sensibilidad a la tos es mayor después de tales resfriados,
pudiendo persistir durante largos perfodos de tiempo cuando se regrese
a nivel del mar. Finalmente, hay otras sustancias quimicas corporales
relacionadas con la altitud que incrementan la sensibilidad del reflejo
tusigeno frence al aire frio y seco.

OTROS SINTOMAS Y PATOLOGIAS
DE LAS ALTURAS

Dado que casi todas las patologfas del submarinismo, excepto el
barotrauma y la apoplejia por cambios bruscos de presion, pueden
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ocurrir en la altitud (sin excluir esta posibilidad cuando se bucea
en lagos a grandes alturas), esta seccién tiene que ser limitada.
Las patologias que son comunes a nivel del mar, son también
comunes en cotas elevadas. Ejemplos que se han reportado en
la literatura médica se mencionan aqui, justo para subrayar que
otras enfermedades significativas ademds de las propias de la
altitud pueden ocurrir también. Aunque cuando se produce
un trastorno en altitud es lo mds probable que se trate de una
enfermedad de montafia, muchas otras patologias pueden estar
presentes también. Leer esto puede provocar temor de ir a zonas
de altitud, pero probablemente todos nosotros estamos expuestos a
riesgos peores en nuestro hogar.

Una parilisis del nervio facial o parilisis de Bell puede aseme-
jarse al ECGA, pero no hay cambios en el estado mental. Estos
sujetos tienen una sonrisa asimétrica y dificultades para cerrar
el parpado afectado. Otras anomalias neuroldgicas focales, tales
como el ojo vago y la visién doble, pueden ocurrir y prolongarse
en ocasiones durante varios meses. Algunos pueden perder la visién
completa en un ojo o en ambos, o percibir un punto ciego. Un
cierto nimero de individuos han referido una pérdida brusca de
memoria —no saber dénde estdn, qué hora o dia es, o recordar
sucesos que deberfan conocer—. Los afectados no padecen ataxia u
otros signos de trastornos de altitud. Esta patologfa ocurre mds
cominmente a nivel del mar, y la confusién severa puede durar
desde minutos a varias horas y seguir gradualmente hasta una
recuperacién completa, a excepcién de la memoria del evento
concreto. Es probable que se deba a alguna limitacién temporal
del flujo sanguineo cerebral, y es mds frecuente a nivel del mar
en los ancianos. Pero la relativa pérdida de oxigeno en altitud

Puede contribuir a que los mis jovenes la experimenten con
frecuencia.
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Algunos pueden llegan a padecer delirios en altitud, quizds pro-
ducidos por el descenso de los niveles de oxigeno. A tales personas,
usualmente se las evacua debido a que es diffcil excluir el ECGA.
Pueden experimentar problemas psiquidtricos, tales como ansiedad
¥ ataques de pinico, especialmente por encontrarse en ambientes
inseguros para ellos, El deterioro del juicio o las tendencias suicidas
pueden aparecer en los casos de sobredosis de algunos medicamentos
(de prescripcién médica y de libre dispensacién) que pudieran estar
tomando. Ademds de que manejar con éxito un intento de suicidio
utilizando los modernos tratamientos psicoactivos ya es dificil, poco
se conoce sobre los efectos del bajo nivel de oxigeno sobre los intentos
de suicidio por sobredosis de firmacos en las grandes alturas,

Los tumores cerebrales pueden hacerse sintomdticos por pri-
mera vez en la altitud, presumiblemente debido a la inflamacién

cerebral. De manera similar, los que han estado durante afios sin
sufrir una convulsién pueden experimentar una en la altitud. Las
convulsiones pueden ocurrir en individuos que beben excesiva
cantidad de agua. Hay informaciones de gente que ha renido
dificultad de hablar durante un periodo de varias horas —un
hallazgo transicorio denominado afasia expresiva,

Los dolores de cabeza de tipo migraiioso pueden suceder con
sintomatologia muy extrafia algunas veces, que pudiera conducir
en muchas ocasiones a sospechar de ECGA. Es muy infrecuente
que un dolor de cabeza migrafioso aparezca por primera vez en
altitud. Los dolores de cabeza de la EAM pueden tener semejanzas
con las migrapias, lo que hace que el diagndstico sea dificil, El
ECGA puede confundirse con la encefalitis (una inflamacién del
cerebro), una diabetes descompensada, o anomalias electroliticas

importantes asociadas a Iq deshidratacién. La gente puede des-
mayarse por deshidratacién o por otras

4 causas que también son
habicuales en coras bajas.
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Se pueden sufrir en altitud accidentes cerebro-vasculares o
ataques similares con hallazgos neuroldgicos. Una diferencia con
tales victimas es que éstas son usualmente mis jovenes y sin los
tipicos factores de riesgo cardiovasculares que se ven cerca del nivel
del mar. Tales individuos pueden tener pérdida de fuerza unilateral,
entumecimiento, o parilisis que suele resolverse en el transcurso de
varias horas. Si se asocia con dolor de cabeza, la patologia podria
ser una migrafia. Estudios subsiguientes, cuando se retorna al
nivel del mar, por lo general no muestran ninguna patologia. Las
hemorragias subaracnoideas pueden ser mds comunes en altiud
debido al incremento del flujo sanguineo cerebral, en especial en
quienes se sabe que tienen anomalias en los vasos encefilicos. Tales
hemorragias pueden asemejarse al ECGA, aunque la aparicién
suele ser mucho mds abrupra.

El riesgo de accidentes cerebro-vasculares y ataques si-
milares puede incrementarse con la deshidratacién y con la
tendencia de la sangre a coagularse mis ficilmente. Aquellos
con trastornos de la coagulacién desconocidos previamente
pueden verse afectados por tales patologias de ataques en
altitud la primera vez. Un escalador con un dolor abdominal
severo debe pensarse que padece una disminucién del Aujo
sanguineo en una arteria intestinal a causa de un trastorno de
la coagulacién preexistente.

Los escaladores del Everest y otros escaladores de éxito de
grandes alticudes han experimentado muerte sitbita, presumible-
mente por causas cardiacas, afios mds tarde de haber coronado cotas
muy altas. Ataques cardiacos han ocurrido en altitudes extremas
€n gente joven que nunca habian experimentado sintomatologia
cardiaca previa. En uno de tales casos, el ejercicio extenuante junto
con la altura pudo haberle provocado un espasmo en una arteria
coronaria produciéndole el ataque.
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Ciertas constelaciones de sintomas son raramente atribuidas a
los trastornos de altitud. El dolor de espalda y cuello, los sintomas
urinarios (excepto la miccién frecuente por firmacos que actdan
como diuréticos o por la exposicién a la altitud), y la diarrea, son
algunos que me vienen a la memoria. As que mientras muchos
tipos de enfermedades que se presentan en la montaiia son propia-
mente trastornos de altitud, usted no puede descartar estos otros,
por lo que precisari ejercitar un juicio clinico correcto.

Silos sintomas antedichos ocurren en altitud, se recomiendan

siempre el oxigeno y el descenso, como se expone en el tratamiento
(ver capitulo 5).

Este del Mount Logan

CAPITULO 3

La prevencion de la enfermedad
de las alturas

Los trastornos de la altitud pueden evitarse ascendiendo lentamen-
tey elevando gradualmente la altitud para dormir. Qué velocidad
es la suficientemente lenta es un fenémeno individual, y el rango
de trabajo de un individuo en un viaje puede no funcionar en el
siguiente. Como se sugiri6 antes, cuando se viaja por encima de
3.000 metros, trate de no elevar la altitud para dormir més de 300
metros en cada noche. Esta norma pudiera ser excesivamente lenta
para algunos, y excesivamente rdpida para otros. Una estrategia
comin es ascender durante el dia pero descender para dormir

2 una altitud no mayor de 300 metros por encima de la que se
durmié la noche anterior. No se sobrefatigue. Por cada tres dias
por encima de los 3.000 metros, afiada un dia extra en la cota de
dormir la noche anterior en su programa de ascenso. Disponga el

a1
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itinerario para poder aclimatarse lentamente. Algunos, sin importar
el esfuerzo con que lo intentan, parecen chocar contra el muro de
cierta elevacién y son incapaces de ascender més. Cuando usted
se toma tiempo suficiente para aclimatarse, disminuye el riesgo
de desarrollar trastornos de la altitud serios mientras disfruta con
las actividades en cotas elevadas.

En la planificacién del viaje tenga en consideracién el perfil de
ascenso, que es el niimero de dias y niveles alcanzados, y la altitud
para dormir. Mantenga el rango por debajo del que pudiera pro-
ducir problemas de altitud en los miembros mds susceptibles del
grupo. Cuanto més alta sea la cota final y mis tiempo se emplec
en alcanzarla, més precauciones deben adoptarse en el perfil de as-
censo. Donde haya un inevitable y excesivo incremento dealtitud,
Planifique un dia o dos de descanso después. Elija una ruta en la
queexista la posibilidad de un descenso rdpido (1.000 - 2.000 metros)
si fuera necesario. Algunas veces, los desfiladeros de las montafias
o las escaladas oblicuas largas pueden hacer esto problemdtico.

Considere rutas alternativas en tales circunstancias,

Los montaiieros y escaladores asumen riesgos de diferente
tipo que los esquiadores, marchadores, y excursionistas casuales,
El porcentaje de victimas en las cimas mis altas del Himalaya se
aproxima al 3 por ciento. Sin embargo, tales alpinistas lo con-
templan como un “factor de riesgo” aceptable para el sector de
la poblacién que se dedica al montafiismo. Algunos exhiben una
mentalidad de “hacerlo o morir” y consideran los trastornos de la
altitud como un riesgo ocupacional que acompaiia a sus objetivos,
Puede que no tomen las precauciones sobre el ascenso lento que
recomienda este libro Yy sean unos entusiastas de las ayudas de tipo
farmacolégico para intentar alcanzar sus propésitos. Los grandes
escaladores de| Himalaya son muy conscientes de la importancia
de la aclimaracign ¥ escuchan a su propio sentido comuin, resul-
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tado de la experiencia, para determinar cudndo estdn preparados
para ir mds arriba,

A veces, los escaladores y otros que van a grandes altitudes
pretenden “preaclimatarse” en una cimara hipobirica, artefacto
que se suele encontrar en las bases militares; pero al que pocos van a
tener acceso. Es preferible urilizar una “cimara natural” —emplear
tiempo en una zona de altitud cerca de casa antes de partir hacia
otra mis elevada—. Gaste tanto tiempo como pueda en la cimara
natural para beneficiarse del efecto de aclimatacién residual que
puede durar desde unes pocos dias a un mes o mis, Obviamente,
cuanto mds elevada esté la cimara natural y mds tiempo perma-
nezca en ella, el beneficio serd mayor, Tal pre-aclimatacién puede
permitir un ascenso mds rdpido posteriormente. A menudo yo
me pregunto cudnto tiempo dura el efecto, y solamente puedo
decir que varfa.

Aquellos que contemplan un ascenso de tipo alpino de una
gran montaia, habitualmente emplean un considerable tiempo de
aclimatacién en el campamento base ¥ hacen ascensos diarios para
monitorizar la efectividad de su rendimiento en altitud. Algunos
escaladores utilizan una estrategia de tindem, escalando un pico
alto en estilo de expedicién, con mucho tiempo para aclimatarse y
maximizar el rendimiento. Después, hacen otra escalada de estilo
alpino mis corta.

¢La hidratacién previene los trastornos de alticud? En sf
misma, probablemente no, pero incrementar la ingesta de agua
es un factor vital en la promocién del bienestar. El entorno de la
altitud suele ser un ambiente seco. Vivir y ejercitarse allf favorece
el incremento de I pérdida de agua. Si usted toma un diurético
€omo la acetazolamida para prevenir la enfermedad de las alturas,

orinard mds cantidad y aumentard la pérdida de agua. Por lo ranro,
©s necesario beber mas Auidos.
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Recomendar el aumento de ingesta de agua para prevenir tras-
tornos de la altitud puede parecer paradéjico teniendo en cuenta
que algunos sindromes de los trastornos de altitud parecen ser el
resultado de un exceso de agua en el cerebro y en los pulmones,
Pero el hecho es que usted necesita suficiente fluido en el sistema
circulatorio para mantener su correcto funcionamiento. Se puede
recomendar beber suficiente agua para producir, al menos, dos
vejigas llenas de orina, a punto de reventar, al dia. Si su orina tiene
un color fuerte, amarillo, y concentrado, es que no est4 bebiendo lo

suficiente. La coloracién de tipo mostaza en la nieve que rodeaa la
tienda de la expedicién en la alta montafia atestigua las dificultades
de seguir este consejo. Puede que la gente no perciba la capacidad
de su propia vejiga de manera adecuada, asi que muchos guias
experimentados recomiendan beber alrededor de cuatro licros de
fluido al dia. Beber lo suficiente es mis ficil si la botella de agua
estd accesible y protegida del frio extremo. Una opcién popular
actual es una botella de hidratacign colocada en la mochila ydela

que se absorbe a través de un tubo, Para controlar la hidratacién,

observe bajo la lengua de sus compafieros para ver si la saliva es
fluida, o pidales que escupan para ver cudnta producen,

Una cantidad excesiva de cualquier cosa puede ser perjudi-
cial, y existen casos de hiperhidratacién con severas anomalfas
clectroliticas en Ia altitud. Aunque es muy raro, beber agua
constantemente puede causar serios problemas, incluso la muerte.
Mantenerse caliente ayuda a controlar la elevacién de Ia presién
arterial pulmonar y disminuye el riesgo de EPGA. La temperatura
disminuye a medida que se gana altitud. La deshidratacién, el
frio, y la disminucién de oxigeno en el aire actiian sinérgicamente
en producir el EPGA. [ Jeye ropa adecuada para viajar a grandes
altitudes. Disminuir of nimero de veces que necesita parar y
cambsiarse de ropa durante el dia disminuir4 Ia fatiga. Si es posi-
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ble, anticipe los cambios de ropa y quitese una chaqueta antes de
escalar, o péngasela para abrigarse tan pronto como se detcng:.; y
antes de que se enfrie. Seleccione una vestimenta <!uc le permita
una ventilacién variable y pueda ajustarla y cambiarla mientras
se mueve. Las prendas de vestir con cremalleras en los costados y
axilas que permitan liberar las mangas por completo de los brazos
mientras se ejercita son 6ptimas. Vestirse adecuac%amcmc para las
situaciones de gran altitud deriva de la experiencia, de observar a
los demds, y de debatirlo con los veteranos.

La dieta es importante. Ingiera comida suficiente, que le l'esll.lltc
agradable al paladar, y evite el exceso de sal. Rfechace las bebidas
alcohélicas por completo hasta que se haya acllmata(.i,o. ‘

El ¢jercicio moderado puede mejorar la adaptacién a la alti-
tud, pero la actividad extenuante pod{ia favorecer el EPGA, ‘I:os
deportistas motivados, que suelen cjerc:lta.rse hasta l.a extenuacion,
pueden intentar alcanzar este nivel de fatiga al subir y sobrepasar
los limites en los que los individuos normales deben pararse. Una
tdctica mejor es incrementar el nivel de actividad gradualmente,
siendo éste mis suave los primeros dias de ascenso. Los que llegan
por primera vez a las alturas suelen verse sorprendidos de lo muy
lentamente que funcionan; la actividad vigorosa que desarro]laf)an
antes de aclimararse queda relegada. La fatiga se incrementar en
laaltitud, asi que ajuste el ritmo a fin de asegurarse de que tendrd
fuerza suficiente para finalizar la actividad y con un margen para
superar posibles contingencias. Dado que una gran parte de la
adaptacién a la altitud implica respirar mds, muchos escaladores
creen que hacerlo conscientemente les ayudars. ‘

De todos los firmacos que se toman en consideracién en la
altitud, la acetazolamida, probablemente, es el mejor. Puede ser
il para prevenir la enfermedad de la altura, especialmente la
EAM; y estd aprobada por la FDA para esta indicacién (aunque
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no en Europa). Su utilizacién tiene un sentido fisiolégico, dado
que le permite hacer un mayor niimero de respiraciones yacelera la
aclimatacién, Ayuda eliminar el 4cido carbénico producido por
el diéxido de carbono, que es un subproducto del metabolismo,
En la analogfa del tren de mercancias, la acetazolamida hace que
el cargador (los pulmones) trabaje mds deprisa, Se recomienda
para los que vuelan o conducen en altitud con horario riguroso, y
Para escaladores que necesitan elevar su altitud para dormir a 600
mnetros o mds cuando estdn por encima de los 3.000 metros. Los
individuos que ya han tenido trastornos de altitud en ocasiones
anteriores pueden beneficiarse también con ella, Se han reportado
Pocos casos de ECGA entre Jos que han tomado acetazolamida,
lo cual no significa que lo prevenga. Sin embargo, yo no la re-
comiendo para todo aquel que viaja desde el nivel dej mar a la
altitud de las montafias de los Estados Unidos para unas breves
vacaciones de esquj.

La dosis idénea es objeto de controversia, Si usted estd as-
cendiendo ripidamente (transporte motorizado) desde el nivel
del mar, 250 mg dos o tres veces al dfa es aconsejable, Si [o hace
lentamente desde una altitud intermedia, entre 1.800 y 3.000
metros, 125 mg (la mitad de una tableta de 250 mg) dos veces al
dia puede ser suficiente. Tome la primera dosis antes de comenzar

Sf:'ﬁalado incluyen hormigueo en los dedos de las manos y de Jos
pies, y alrededor de Jos labios; miccign frecuente (actda como un
diurético); y un 8usto anodino cuando se beben bebidas carbéni-

T.'Sld usted estd pensando consumirla, considere tomar unas pocas
0sis iaj
€ prueba un par de semanas antes del viaje para comprobar
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sus reacciones y efectos secundarios. No existen datos sobre su uso
en nifios, pero podria probar con una dosis de 2-5 mg/kg peso
corporal dos veces al dia. Lo mejor serfa consultar con un médico
de confianza antes de iniciar el viaje.

La acetazolamida es un firmaco sulfamidico y no deben to-
marla aquellos que han tenido reacciones alérgicas a ella. Mucha
gente alérgica a los sulfamidicos antimicrobianos, que han tenido
una reaccién adversa a ellos, pueden tolerar otros derivados sulfa-
midicos tales como la acetazolamida o el habitualmente prescrito
furosemida. Pero se han reportado casos de fallecimiento por
una sola dosis oral de acetazolamida. Si usted tiene alergia a las
sulfamidas, consulte con su médico si es seguro para usted tomar
acetazolamida. Este firmaco tampoco es recomendable para mu-
jeres lactantes o embarazadas. He incluido una referencia (Lee et
al. 2004) en la bibliografia que puede guiarle en relacién con las
alergias a dicho medicamento.

La dexametasona, un potente corticosteroide, previene los
trastornos de la altitud, pero no ayuda a la aclimatacién. Debido a
los efectos secundarios de los esteroides, la posibilidad de trastornos
de laaltitud cuando se utiliza es discontinua, y dado que no ayuda
en laaclimatacién, est4 solamente recomendada paraaquellos que
llegan a altitudes elevadas en avién para trabajos de rescare. La dosis
es de 4 mg cada seis horas; combinela con la acetazolamida y no la
tome durante mis de cinco dias. Igual que la acerazolamida, no es
recomendable para mujeres lactantes o embarazadas.

Algunos escaladores usan la dexametasona en altitudes extre-
mas el dfa del asalto a la cumbre. Muchos refieren sentirse mal
mientras la toman o después de haber dejado de tomarla; otros
sienten euforia. Un escalador indicé sentirse débil, letdrgico, y
deprimido durante un mes después de tomar dexametasona, en
marcado contraste con sus otros viajes a altitud.
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Los estudios sobre la hierba Ginkgo biloba para prevenir la
EAM no son concluyentes. El efecto, sj es que se consigue, es
Pequeiio a partir de una dosis de 80-120 mg dos veces al dia,
comenzando cinco dias antes del ascenso ¥ llegada a la cumbre,
Si funciona, pudiera ser lo mds efectivo en rangos moderados
de ascenso, La Ginkgo biloba interfiere con Ia actividad de las
plaquetas en la sangre, asi que su seguridad para quienes toman
otros firmacos que tienen tales efectos es desconocida. Algunos
¢ncuentran que mejora la circulacion sangufnea de las manos
en el frio. No hay Preparaciones estindar, por lo que el agente
activo puede o no presentarse en cantidades suficientes para que
sea eficaz, incluso moderadamente. La aspirina también puede
funcionar, pero la acetazolamida es el estdndar de oro en la pre-
vencién de la EAM.

Los que han padecido EPGA Previamente y van a alticudes
pueden tomar nifedipino para disminuir las posibilidades de re.
currencia. El nifedipino dilata las arterias pulmonares; en nuestra
metifora del tren, amplia los carriles del cargador. La dosis es de
20 mg en la preparacién de liberacién lenta cada seis horas 6
30-60 mg de Ia rableta retard de 30 mg una vez al dia,
nifedipino puede bajar significativamente Ja presién s
mejor es que consulte a su médico para que le instruya sobre cémo
utilizar este medicamento potencialmente peligroso. El ascenso
lento (alrededor de 160 metros por dia) es la recomendacién mds
importante en Ia prevencién del EPGA.

Un reciente estudio demuestra que el salmeterol, un agente in-
halado utilizado parael asma, parece prevenir el EPGA, Tomando
tres veces la dosis habitual, puede tener algiin efecto en I preven-
cién de esta patologia en aquellas personas susceptibles al EPGA,
Pudiera tenerse en consideracién en rales individuos, aunque la
€xperiencia sobre sy ygg PAara esta situacién es limitada. La dosis

Dado queel
anguinea, lo
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es 125 microgramos (seis pulsaciones) inhalados cada doce horas,
comenzando la mafiana anterior al ascenso. El salmeterol pertenece
a una clase de firmacos denominados agentes beta-adrenérgicos;
otros de este grupo, como el muy utilizado salbuterol en los Esta-
dos Unidos, también pudieran funcionar, pero se desconoce. Yo
también recomendaria que los individuos susceptibles al EPGA
que van a grandes altitudes y toman otras medicinas como profi-
laxis, consideren también tomar acetazolamida, aunque no se han
hecho estudios clinicos en humanos que demuestren su eficacia.
Para aquellos que no han tenido EPGA antes, previamente no se
recomienda ningtin firmaco para la prevencion.

Tenga en cuenta que los individuos susceptibles de EAM y
de EPGA en ascensos rdpidos, como por la via del teleférico en
los Alpes, han sido capaces de escalar con éxito los picos mis altos
del mundo cuando lo hacen lentamente, siguiendo las normas de
ascenso presentadas mds arriba y sin tomar firmacos para su pre-
vencién. En otras palabras, aunque usted pueda tener un historial
de problemas con los trastornos de la altitud, es razonable esperar
que sélo con el ascenso lento puede evitar problemas mayores.

Las caracteristicas del comportamiento pueden ser uno de los
aspectos mds importantes en la prevencién de la enfermedad de las
alturas. La gente motivada y orientada a una meta puede estar en
mayor riesgo, porque se proponen a si mismos subir cada vez mds
alto y se niegan a reconocer sus propios sintomas de la enfermedad.
Lagente que viaja de modo independiente tiende a parar y descansar
durante un dia cuando se sienten mal. Mientras, aquellos que hacen
viajes de aventura en grupos, por el contrario, pueden tener mds
probabilidad de morir por tales enfermedades; esta observacién s
basa en datos de Nepal (ver Shlim y Gallie 1992). Tales grupos, si
N estdn cuidadosamente planificados y guiados, tienden a adherirse
aun itinerario preestablecido, el cual puede ser demasiado rdpido
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para permitir que algunos individuos se aclimaten, haciéndoles
mis vulnerables al mal de montana. La presién del grupo puede
empujar a alguien a ascender mds ripido de lo que lo harfa en otra
situacion; y esperar a un grupo de viajeros para que se acomoden a
una aclimatacién lenta podria generar problemas de logistica. Los
programas de trabajo fijos hacen dificil a un individuo admitir que
tiene sintomas de enfermedad de las alturas por temor a ralentizar la
marcha del grupo o ser dejado atrés; como resultado, el responsable
del grupo puede mostrarse indeciso o demorar su diagnosis. Debido
aque han gastado una cantidad considerable de dinero para alcanzar
la cumbre, los miembros de una expedicién de extrema altitud estan
menos inclinados a abandonar su meta a causa de la enfermedad
de las alturas; pueden pensar que es mds barato intentarlo otra vez
mientras estdn en la montasa que volverseatris y encarar la situacién
financiera de nuevo. Siempre se ha dicho que el dinero es [a raiz de
todos los males, y en este caso parece ser que rambién es un factor de
riesgo en la enfermedad de la altitud. Ver “Evaluacién de los modos

de viajar a la alticud” en el capitulo 7 para aprender cémo evaluar
aun operador comercial,

MAXIMIZACION DEL DISFRUTE
EN LA ALTITUD

@ Gaste al menos una noche por debajo de 3.000 metros
antes de ascender mis.

# Eleve la altitud para dormir no més de 300 metros cada
noche por encima de los 3.000 metros.

“ Escale tan alto como quiera cada dfa siempre que respete
la regla de “dormir en altitud”.

# Prepare en su programa de trabajo una parada de altitud
para dormir cada 1.000 metros,
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% Si no se siente bien, no eleve la altitud para dormir hasta
que se encuentre mejor. )

# Si no se encuentra mejor en la zona de altitud para
dormir, descienda hasta donde primero se sintié mal.

# No tome analgésicos fuertes para dormir bajo ninguna
circunstancia.

u Esté especialmente atento y vigilante si aparece el dolor
de cabeza durante el ascenso diurno o si empeora.

# No orine en direccién al viento o cuesta arriba si hay
viento.

ES REGLAS PARA EVITAR MORIR DE
EﬁlFERMEDAD DE LAS ALTURAS
DE SHLIM Y GALLIE 1992

1. Conozca los sintomas precoces de la enfermedad de las alturas
y sea proclive a reconocerlos cuando usted —y los demds— los
presenten. . . ‘

2. Nunca ascienda para dormir a una altitud superior con cuallquacr
sintoma de enfermedad de las alturas. Todo aquel que ascienda
con sintomas de enfermedad de la altitud va a empeorar.

3. Descienda si sus sintomas van empeorando mientras descansa
a la misma altitud.
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CAPITULO 4

Diagnéstico de la enfermedad
de las alturas

Una regla sencilla para cuando usted no se encuentre bien en
altitud es que ha de considerar que padece la enfermedad de las
alturas hasta que no se demuestre lo contrario. Los sintomas de
dicha enfermedad pueden asimilarse o los de una patologia parecida
a la gripe, sinusitis, deshidratacién, neumonta, bronquitis, resaca, o
:rllf'eccién de oido; las cuales pueden presentarse todas con sintomas
similares. Sin embargo, en la monaiia, la enfermedad de las alruras
es la causa mds probable. Normalmente, la gente niega que esté
sufriendo trastornos de altitud debido al efecto que eso tiene sobre
SU €go, su autoestima, y su relacién con los demds miembros del
grupo. Tales personas tienen enfermedad de la actitud. Necesitan
reconocer que el mal de montafia no es un signo de debilidad de
cardcter o de falta de acondicionamiento fisico.
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Como con casi todas las reglas, hay excepciones, A medida
que cada vez mds individuos viajan a las grandes alturas, algunos
de los cuales pueden estar por debajo de sus posibilidades o con-
tagiados por conductas que deben evitarse, se estan viendo en la
montafia otras enfermedades que no son propiamente trastornos
de la altitud. Los individuos pueden morir de ataques cardiacos,
hemorragias cerebrales, coma diabético, e infecciones graves,
los cuales hacen necesario asegurar el diagnéstico diferencial de
enfermedad de las alturas. El descenso, que es el pilar bésico del
tratamiento de ésta, suele ser apropiado también para todas las
demds patologias. Pero pueden ser necesarias otras modalidades de
tratamiento, especialmente para las entidades clinicas en las que
peligra la vida; como puede ser el proveer de azticar a un diabético
que estd sufriendo una reaccién insulinica. Este pequefio libro
no es un tratado de toda la patologfa que puede producirse en la
altitud, sino que se ocupa tan sélo de aquellas que son secundarias
al enrarecimiento progresivo del aire a medida que se asciende;
sin embargo, el capitulo 2 tiene material sobre otros sintomas y
patologias que se han reportado en cotas elevadas. Este capitulo
presenta diferentes modos de diagnosticar los trastornos de altitud,
con la esperanza de que alguno de ellos le serd iril.

Laseccién I describe una aproximacién sistemtica para diag-
nosticar y tratar los trastornos de la altitud. Como una clasificacién
botdnica o drbol de decisiones, elija entre parejas de enunciados
para llegar al diagnéstico y tratamiento presumiblemente ade-
cuados. El protocolo, seguido adecuadamente, deberia dirigirle a
usted para la adopcién de un tratamiento apropiado en la mayor
parte de los casos graves de enfermedades de la montafia. Tome
notas a medida que revisa la lista.

En la seccién II, encontrard una aproximacién mds simple
Para tomar una decisién sobre ascender o descender. Una op-
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probablemente tiene. Si la persona ha estado bien y

ha descendido de una cota muy elevada, volviendo

a altitud mds baja, y a continuacién ha desarrollado,

por ejemplo, fiebre, escalofrios, temblores, y tos, el

EPGA es improbable. En un ascenso simple de esqui

o de montaiia, el perfil es obvio; pero en el Himalaya,

con la marcha a través de muchos pasajes o ascensos

en expedicién con mucha carga para abastecer los
campamentos elevados, habrd muchas variaciones

en el perfil de altitud. La enfermedad de las alturas

raramente tiene una presentacion dramdrica;

comienza insidiosamente y progresa. Usted no verd
casos en los que un individuo se sienta suficientemente
fuerte y enérgico para completar una dificil pendiente
helada en altitud y, a continuacién, sufra un colapso
repentino con trastornos de altitud graves,

1. No. Trate la causa mds probable. Descender
probablemente serd una parte importante de ese
tratamiento si la parologia es seria.

2. Si. Evalde lo siguiente:

B. ¢Hay dolor de cabeza?
1. Si. Siga la regla para las cefaleas del Dr. Peter

Hackett:

Descanse, no ascienda mds, tome un tentempié, |

beba liquidos, y tome analgésicos suaves.

a)  Si mejora y no hay otros sintomas, continte

con la actividad.

b)  Simejora y hay otros sintomas, continde con
C. Test para la araxia (ver seccién II1, “Test
para demostrar la ataxia”).
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¢) Sino mejora,

(1) Test para la ataxia utilizando el test de la
marcha en tdndem (ver secci6n I1I, “Test
para demostrar la ataxia”).

(a) Si la ataxia estd presente, baje a
la persona inmediatamente (ver
“Descenso” en el capftulo 5) y dele
dexametasona y oxigeno. La bolsa
hiperbérica puede servir para ganar
tiempo si estd disponible.

(b) Si la ataxia no estd presente, haga
que descanse en la altitud en la que
se encuentra y repita el test para la
ataxia, de nuevo en 6 a 12 horas.

(2) Examine la posible alteracion del estado
mental pidiéndole a la persona que haga
algunos cilculos aritméticos simples,
como restar 7 secuencialmente a partir
de 99 (la respuesta es 92, 85, 78,71, 64,
etc.), o pregtintele si es consciente delos
eventos habituales, de fechas especificas,
o cuestiones similares.

(@) Si estd alterado su estado mental,
compruebe el estado de hidra-
tacién. Si tiene dudas sobre si la
deshidratacién severa es la causa,
rehidrate, descienda, y reevalie.
Asegiirese de que el individuo
no estd hipotérmico (frio) por
haber estado expuesto a las bajas

temperaruras, €n cuyo caso €s
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2.

necesario recalentarle. Un modo
de comprobar el estado de hidra-
tacién es medir el pulso con la
persona tumbada boca abajo, y a
continuacién pedirle que se ponga
de pie y comprobar su incremento.
Si sube por encima de veinticinco
latidos por minuto, es que hay una
deshidratacién significativa. Otros
métodos incluyen examinar el
color de la orina (el amarillo fuerte
implica deshidraracién), explorar sus
labios y boca para ver si estin secos,
mirar bajo la lengua a fin de ver si
hay produccién de saliva, o pedir a
la persona que escupa (en una des-
hidratacién significativa, el esputo es
muy denso, si es que lo hay).

() Sinohay un estado mental alterado,
repita el test para la ataxia y vuelva
a examinar los cambios en el estado
mental en 12 horas,

No. Si no hay dolor de cabeza, vayaaB.l.c.y lo
siguiente;

C. ¢Esta la persona jadeante?

I

$i. Déjele descansar durante 15 minutos para ver si
s recupera. Mida la saturacién de oxigeno si tiene
un pulsioximetro.
a) ?1 la victima no se recupera, limite mayores
atigas y rrétel i

gas y 0 como si fuera un EPGA,
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descendiéndole con el minimo esfuerzo para

él. Pongale oxigeno si lo tiene disponible.

(1)  Si el descenso no es posible, tenga a la
victima en reposo.

() Hacer una prucba con la bolsa
hiperbdrica u oxigeno, si los tiene
disponibles.

(6) Si no cuenta con oxigeno o la
bolsa hiperbirica, dele nifedipino.
(Ver “Fdrmacos” en el capitulo 5
para el protocolo de utilizacién de
este medicamento.)

b) Si la victima se recupera de su respiracién
jadeante en quince minutos y no hay otros
sintomas, continde con la actividad y reexa-
minela en unas pocas horas.

2. No. Explore lo siguiente:

;Tiene la persona buen apetito?
1.

Si. Un trastorno de altitud significativo es menos
probable, pero contintie la evaluacién con E
hasta J.

No, y la persona no ha orinado copiosamente.
Hidrate. En ausencia de otros sintomas o signos
sefialados mds arriba, ademds de un dolor de cabeza
de tipo medio, vuelva a la altitud de dormir de
la noche anterior y que descanse durante un dfa.
Vuelva a evaluarla en 12 horas.

No, y la persona ha estado orinando copiosamente.
Continde con la actividad y vuelva a evaluarla en
12 horas.
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E.

E

¢Hay disminucion de Ia vision o visién
borrosa severas?

1.

51 .Pdng.alc oxigeno a la victima y/o terapia hiper-
brica, si dispone de ello, y descienda.

2. No. Examine lo siguiente;

iSe encuentra la persona desfallecida?
1.

Sila persona ests en coma, trdtela como ECGA y
administrele dexametasona en inyeccién, asf como
las medidas habituales de primeros auxilios para
una victima comatosa,

chacnda tan pronto como sea posible y eva-
cuela,

Si. Pregiintele acerca de otros problemas de salud

que haya tenido,

a)  Si hay otras causas, trate Jas mis probables
adecuadamente.

b) Sino hay otras causas ¥y esto ocurre dentro
de las primeras 24 horas de llegar a la alticud
—usualmente después de comer, beber, y
estar de pie—, ;se recuper6 ripidamente (en
cuestién de minutos con el tinjco tratamiento
de elevarle las piernas estando en dectibito
supino)?

(1) No. Dele oxigeno, terapia hiperb4ricq
y descienda. ,

(2)  Si. Comprucebe otros sintomas de trastor-
no de altitud y critelos adecuadamence,
No duerma a mayor altura que la noche
anterior.

(3) No. Examine lo siguiente:

APROXIMACION SISTEMATICA PARA EL DIAGNOSTICO Y... 61

G. ¢Tiene la persona edema en la cara, manos,
o pies?

1.

Si. Examine otros sintomas en esta lista (H a J).

a) Si estdn presentes otros sintomas, tritelos y
reevaltie en 12 horas.

b)  Si no hay otros sintomas, reevaltie en 12 a 24
horas,

) Siel edema es extremadamente incémodo y
hay disponible un diurético como la furose-
mida, administreselo como se describe mds
adelante (ver “Fdrmacos” en el capitulo 5).
Compruebe la hidratacién (ver B.1.c.2.4.).

No. Es probable que no sea una enfermedad de

las alturas grave, dado que no hay ninguno de los

otros sintomas de la lista de mds arriba.

H. (Esta experimentando la persona
dificultades para dormir?
1.

Si. Pregunte a los compaiieros si ha tenido respi-

racién periddica.

a)  Silarespuesta es afirmativa o no estén seguros,
dele 125 6 250 mg de acetazolamida a la hora
de acostarse durante tres a cuatro dias. No le
d¢ pastillas para dormir.

b)  Sila respuesta es no, trate de las dificultades

para dormir a los compaiieros.

No. Tranquilice a la persona, aconseje contra la toma

de pastillas para dormir, y examine lo siguiente:
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I ¢Esta la persona ansiosa, desorientada,
Irritable, o mas emotiva que funcional?

I.

2

Si. Reexamine la ataxiq y el estado mental alterado
¥ siga ese protocolo,
No. Continte.

). Consiga respuestas a las siguientes
preguntas:

1.

¢Ha tenido la persona problemas con la altitud

anteriormente?

a) A qué altitud, qué sintomas, y qué se hizo?
Utilice esta informacién para guiarse en
futuros tratamientos (es un método favorito
utilizado por clinicos astutos para tratar casos
dificiles).

¢Tiene otros problemas de salud? Con frecuencia,

el individuo tendr4 problemas de salud previos
que pueden ser la causa de sus molestias, Si existen
dudas, descender es el mejor recurso,

¢Qué piensa la victima que estd ocurriendo?
(Pregunte esto también a los compaiieros; lo cyal
le convertit4 en un clinico experto.) Considere
las respuestas que obtenga en su toma de deci-
slones.

¢Estd consumiendo psicofdrmacos, inclujdo
alcohol? Si la respuesta es afirmativa, que deje
tratar un
sindrome de abstinencia. Debe organizarse e

descenso.

de consumirlos, y esté preparado para

ll. Arbol de dec
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MONITORIZACION DE LA ENFERMEDAD
DE LAS ALTURAS

Para juzgar la respuesta a su tratamiento, mida la frecuencia car-
diacay respiratoria, registrelas junto con los sintomas y signos, y anote
las horas de observacién. Incluya la saturacién de oxigeno si tiene un
pulsioximetro. Repitalo frecuentemente; por cjemplo, a intervalos de
4 a 24 horas, dependiendo de la severidad de la enfermedad.

5 BN EW s Ay MW M B En B

ision simplificado

LE LR R IE B R B FEE R ER

Comience con la seccién I, “Una aproximacién sistemética
parael diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de las alturas”, para
determinar si el perfil de ascenso, los signos, y los sintomas son
compatibles con la enfermedad de las alturas.

A. Sise sospecha enfermedad de las alturas,
no ascienda

B. Descienda si no mejora, o inmediatamente si:

1. Existe un severa jadeo en reposo; esto es, la vic-
tima no recupera su respiracién normal después
de 15 minutos de reposo.

2. laataxia estd presente (ver seccién III).

3. No hay mejorfa de los sintomas ni de los signos
mientras se descansa en la misma altitud.

4. Lapersona empeora.

5. Aparecen confusién y alucinaciones.

C. Si usted asciende con la enfermedad de las
alturas, empeorara.
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lll. Test para demostrar la ataxia

BT L AL EERE R R

Deje que descanse el sujeto con dlﬁculmdm en Ia alutud Una vez que

ha descansado, administre el test de caminar en tindem. Dibuje sobre
el terreno o sobre la nieve una linea recta de al menos 2 metros de
largo con el talén de la bota o con un palo. Elija un lugar con un nivel
seguro, sin piedras ni escombros. Demuestre cémo caminar sobre la
linea, poniendo ¢l talén de un pie tocando por delante la punta del
otro pie. Haga que el sujeto lo intente. Es tolerable una ligera dificul-
tad, utilizando los brazos para equilibrarse, si puede caminar 4 metros
en linea recta. Sila persona da pasos fuera de la linea o se cae al suclo,
el testesanormal. Asumiendo que usted no padece también una EAM
severa, su competencia al hacer esto sirve como control para asesorar
a la victima potencial. Un terreno escabroso puede hacer més dificil
para todos llevar a cabo la maniobra. Con fatiga, hipotermia, o una
intoxicacién media, puede observarse alguna pérdida de coordinacién
(ataxia), pero no debe haber tambaleo ni caida.

Otro test para explorar es el Romberg, Tenga a la persona de pie,
con los pies juntos, los brazos a los costados (o extendidos hacia fuera
por delante), y los ojos cerrados. Si la persona oscila considerablemen-
te, es que hay una pérdida significativa de coordinacién (ataxia). De
nuevo, utilice a un miembro no afectado del grupo para comparar.

IV. La enfermedad de las alturas en usted mismo
y en sus companeros

A. Sintomas o signos que debe observar en si
mismo que le conducirdn a sospechar una
enfermedad de las alturas significativa
1. El pulso en reposo estd por encima de 110 latidos Test de caminar en tandem

por minuto.
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a)  Seaespecialmente precavidossi su pulsoen laaltirud
sube, tras estar un rato en cotas muy altas,

b)  Midase el pulso en las mismas circunstancias
cada vez; por ejemplo, tumbado en la tienda
de campaia por la mafiana.

¢)  Su pulso puede acelerarse por la cafeina o la
ansiedad, pero no deber4 permanecer clevado
después del reposo.

Si usted estd tomando medicinas para controlar

el latido cardiaco o la presién sanguinea, tratar

una angina, o prevenir cefaleas migrafiosas (ver

“Incremento del pulso” en el capitulo 1), puede

que no tenga usted un pulso elevado en reposo

aun teniendo la enfermedad de las montafias,

Un marcado jadeo en reposo (después de que se ha

recuperado de una actividad y est4 respirando més

de veinte veces por minuto):

Pérdida de apetito.

Gran fatiga mientras realiza una actividad, especial-
mente si estd incrementada en comparacidn con el
nivel de fatiga de sus compagieros.

Signos que debe observar en sus
companeros que sugieren una enfermedad
de las alturas significativa

1.

2

Alguno se salta comidas y permanece mis tiempo

en la tienda.

Cambios en la conducta. Por ejemplo, algujen

que:

a)  Se vuelve excesivamente tranquilo y se rerjry
cuando antes ha sido gregario,

C
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b) Es una persona tranquila que se vuelve mis
tranquila todavia.

¢)  Sevuelveodioso. Usted advierte que surgen nuevas
dificultades en llevarse bien con esta persona.

d) Estd persistentemente muy somnoliento.

Un individuo estd teniendo mds dificultades con

una actividad que sus compaiieros, especialmente

si esto no es lo habitual en él. Por ejemplo,

a)  Siestdn en una marcha, es el que se encuentra
mds cansado al llegar al destino.

b) Si estdn esquiando, estd constantemente
cayéndose y es el més lento.

<) Siestin escalando, va mucho méslento y es menos
competente cuando hacen escalada técnica,

d) Si durante un encuentro del grupo, s halla
distraido y pierde el tema de la conversacién.

Los siguientes métodos son el mejor modo
para confirmar la sospecha de enfermedad
de las alturas si los signos y sintomas
descritos més arriba estan presentes:

L.

Incrementar el aporte de oxigeno a la victima, una vez
que se ha descendido, déndole oxigeno con mascarilla,
o colocindola en una bolsa hiperbérica y observando
la respuesta. El descenso es la opcién preferida.

Esperar en una altitud especifica que no sea mayor
que laaltitud para dormir de la noche anterior para
ver i la victima mejora. Esto es recomendable sélo
paraaquellos que tienen EAM entre media y mode-
rada, o edema por gran altitud. No se recomienda para
el Edema Pulmonar de las Grandes Altitudes (EPGA)
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o ¢l Edema Cerebral de las Grandes Altitudes (ECGA)

en los que es necesario el descenso inmediato,
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V. Eldiagnéstico de la enfermedad de las alturas
en los ninos

Llevar a los nifios a altitudes se debate en el capitulo 6. Si usted
nosesiente bien en la altitud, esto agravar la dificultad de determinar
si un nifio o un adolescente est4 teniendo trastornos de altitud. Aqui
se presentan sugerencias basadas en las investigaciones.

Los nifios que hablan, de tres a ocho afios de edad, pueden no
estar capacitados para expresar los sfntomas de la altitud; obser-
var los cambios comportamentales o la irritabilidad en los nifios
menores de tres afios es mds fiable que preguntarles por ellos. Los
nuevos ambientes también pueden producir cambios similares,
haciendo que el “diagnéstico” sea mis dificil. Tenga un alto indice
de sospecha para los trastornos de la altitud si viaja con nifios.

Si lleva nifios menores de tres afios a la altitud, el siguiente
esquema puede ser ttil para considerar si la altura es la causa del
comportamiento del nifio. La agjtacién, estado de irritabilidad sin una
causa identificable (hambre, pafial mojado, lesién), debe evaluarse en
términos de qué intensidad y cudnto tiempo dura en comparacién
con la situacién habitual de ese nifio. ;Estd comiendo bien? ;Est vo-
mitando? ;Estd activo y juguetén? Finalmente, ;duerme como lo hace
normalmente? Observar el color también ayuda; el tono de la piel de
un nifio enfermo puede ser azulado u oscuro, o simplemente no tener
buen aspecto. Si éste estd extremadamente agitado e inconsolable, no
come, no juega, ni duerme, descienda inmediatamente con ¢l. Si no
exhibe un comportamiento agitado, come y juega con normalidad, y
duerme bien, existe menos posibilidad de que esté afectado de manera
significativa por la enfermedad de las alturas.
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Descendiendo King Trench frente a Mount 5t. Elias
cAPiTULO 5

Tratamiento de la enfermedad
de las alturas

Estén descritos varios métodos para tratar la enfermedad de las
alturas por personas que no son profesionales de la salud. Los
tratamientos para la EAM grave y para los casos de posible EPGA
y ECGA se exponen juntos. Los protocolos de tratamiento para
proporcionar asistencia sanitaria en una instalacién clinica a una
altitud intermedia se resefian por separado.

El descanso puede ser el tinico tratamiento necesario para los sinto-
mas de gravedad leve a moderada de EAM y es uno de los que mds
comtinmente se pasa por alto. Para patologias mds graves, cvitar la
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fatiga lo mds posible es un tratamiento vical, En las instalaciones
clinicas dealtura de los Andes, donde el oxigeno no estd disponible,
el descanso ha sido un tratamiento exitoso bajo supervisién médica.
Si se requiere actividad fisica, ésta debe realizarse del modo que se
resefia a continuacién.

B Ew ww ww e w ww mw T T R En -

Existen fundamentalmente tres reglas para tratar la enfermedad de
las alturas: idescender, descender, descender! Ello constituye la regla
de oro de la asistencia. Casi nunca es una mala decisién. Pero actual-
mente, con otras modalidades de tratamiento disponibles, algunas
veces se olvida ficilmente esta norma esencial, jy las consecuencias
pueden ser fatales! Trasladarse a cotas mis bajas siempre suele ser el
tratamiento més adecuado. Los metros de descenso necesarios para
ver una mejoria oscilan, generalmente, entre los 300 ylos 900. Tome
notade laaltitud en la cual aparecieron los primeros sintomas, la cual
va a ser el umbral de la victima de la enfermedad de las montafias
en esta ocasién. Descienda por debajo de dicha altitud después de
que se desarrollen los sintomas mis graves,

La enfermedad de las alturas puede hacerse patente por la
tarde, cuando el terreno se vuelve mds dificil. En los grupos puede
haber confusién sobre quién se responsabiliza de tomar las decisio-
nes de evacuacién, especialmente en un viaje organizado entre dos
paises, en los que agentes locales pueden proporcionar los servicios
sobre el terreno. Haga cualquier esfuerzo para conseguir que la
victima descienda pronto, dependiendo de su propia capacidad
para caminar. No espere a que la persona se tambalee o llegue a
quedar inconsciente y requiera la evacuacién. Si usted adopta esta
decisién con firmeza, puede que necesite insistir en e descenso
en contra de las protestas del propio enfermo, determinado 4 ser
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“tenaz’, 0 a veces incluso ser el lider. Hagase cargo de la situacién,
y déjese de amabilidades.

Cuando se sospecha de EPGA, minimice la fatiga de la vic-
tima. Cuando no haya otros vehiculos, haga que el afectado sea
transportado por un animal de carga (caballo, burro, yak) o por
alguien a la espalda. El autodescenso en estadios muy tempranos
de EPGA es aceptable. El mal tiempo y un terreno dificil pueden
demorar la decisién de evacuar a una altitud menor. El juicio de
un montafiero experto en relacién con la seguridad de un descenso
debe sopesarse frente a la severidad de la enfermedad.

El aumento de la disponibilidad de transporte en helicéptero,
que en tiempos era solamente comin en los Alpes, esti ahora
cambiando las posibilidades de rescate para muchos. La telefonfa
por satélite y otras formas de comunicacién en 4reas altas de trdfico
turistico pueden facilitar esta opcién. El mal tiempo, el deseo de la
gente de no defraudar con la excusa de “si, el avién estd viniendo”,
asi como la propia dificultad del equipamiento puede hacer que
esperar el rescate aéreo y no descender a la victima resulte catastré-
fico. Esperar la llegada del helic6ptero puede llevar varios dias en
muchas situaciones, jmientras que la enfermedad de las alturas puede
progresar a la muerte en horas! Enfréntese a esta situacion, describa
la ruta de descenso y lleve materiales de sefializacién para quienes
organizan la evacuacién aérea; y después comience a bajar y vaya
sefializando para la toma de contacto. Si usted conoce las frecuencias
utilizadas en la zona en la que se encuentra, llevar una radio emisora-
receptora puede ser muy titil, En algunas dreas, tales como la Meseta
Tibetana, el rescate aéreo puede ser impracticable.

Utilice el juicio en la planificacién de un rescate en helicéptero.
Los pilotos pueden tener que volar en condiciones extremas, y
los accidentes son frecuentes. No exponga a otros al peligro por
problemas menores. Si usted no est4 aguardando un rescate aéreo,
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por favor, no haga sefiales a un avién que puede estar intentando
€vacuar a una persona gravemente afectada.

El primer sintoma que mejora con el descenso en el ECGA
suele ser la confusién y otras alteraciones del estado mental, Lo
dltimo que remita puede ser la pérdida de coordinacién, o ataxia.

Si el enfermo no mejora nada con el descenso, o empeora,
es probable que las enfermedades de Ja altitud graves (EPGA o
ECGA) no sean el tinico problema grave que padezca. Aunque
el coma del ECGA puede tardar algiin tiempo en mejorar, otros
signos y sintomas suelen mostrar algin progreso beneficioso.
Reexamine. Si los sintomas son de alguna otra patologfa subyacente
a la enfermedad de Ia montafia, tritela. Aunque, por supuesto,
descender no har4 que la persona empeore.

= = = = o

El oxigeno, si est4 disponible, debe administrarse en todos los
casos, excepto en la EAM de leve a moderada. No hay peligro
en dar oxigeno en la altitud. Utilice una mascarilla o unas gafas
nasales para administrar un flujo de 2 a 4 litros por minuto en ¢f
EPGA medio o en el ECGA precoz. En los casos mds SEveros, es
necesario una mascarilla y un flujo de 8 a 10 litros por minuto,
Cuando haya alguna respuesta, disminuya la dosis al nivel que sea
lo suficientemente alto para mantener la mejoria. Las lecturas de]
pulsioximetro aumentarén con la mejora de la oxigenacién. Si ng
hay respuesta, aumente la dosis a 12 litros por minuto. En una hora
deberfa producirse alguna respuesta clinica evidente, pero algunas
veces no es asi. El oxigeno a corto plazo para quienes sufren EAM
y ataxia puede no funcionar lo suficientemente répido para mejorar
la pérdida de coordinacién, aunque otros sfntomas es posible que s
remitan. Continte la oxigenacién y después considere otros modos
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de tratamiento. En individuos seriamente enfermos no retrase el
descenso con la excusa de darles oxigeno. Si es posible, consiga que
la persona descienda mientras se lo estd administrando.

Algunos destinos en altitud tienen oxigeno disponible para
usos de emergencia, en forma de bombonas poredtiles, las cuales
requicren una fuente de energfa; y cada vez mds instalaciones
tienen a disposicién generadores de energia solar y edlica. En los
puntos de auxilio de la Asociacién de Rescate del Himalaya, en
Phierche y Manang, el uso de bombonas poratiles de oxigeno ha
reemplazado a la bolsa hiperbérica, Llevar botellas de oxigeno es
posible, aunque su peso limita transportar grandes cantidades. Pero
la ventaja es que el descenso puede realizarse con ellas.

-

HIPERBARICA

Igor Gamow, en colaboracién con otros, desarrollé un cilindro de
tela portitil para acomodar a una victima de la enfermedad de las
alturas. Inflado con una bomba de pie para producir una presién
de 103 mm de Hg por encima de la presién del aire existente,
simula un descenso de varios cientos de metros. Bombeada cada
cinco segundos mantiene la presién. Cuanto mis elevada sea la
cota de utilizacién de la bolsa, mayor serd el descenso relativo.
Los grupos que van a altitudes por encima de 4.500 metros para
escalar o como excursién deberfan considerar comprar o alquilar
una. Existen tres variedades habitualmente disponibles: un mo-
delo americano, Gamow Bag; otro europeo, Certec Caisson; y
un modelo australiano, CAP (Cédmara de Alticud Porcitil), que
es también la de precio mds razonable. Aunque cara, juna bolsa
es més barata que un atadd!

Las ventajas de la bolsa hiperbirica sobre la bombona de
oxigeno son su portabilidad y manejo. Usted no va a quedarse sin




74 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE LAS ALTURAS

aire para presurizarla, por eso puede utilizarla una y otra vez para
seguir tratando a una victima o para tratar a otras. Las bombonas
de oxigeno son mis grandes y mas pesadas, y pueden vaciarse. Pero
sin el empleo de vehiculos para descender, la bajada no es posible
con la bolsa. Asegiirese de revisarla, ¥a que puede escaparse el aire o
sz bomba puede funcionar mal, y compruebe que la cremallera se
cierra correctamente, Un parche, pegado en el interior, puede evitar
que una bolsa pierda aire. Considere el descenso como tratamiento,
a pesar de que usted utilice la bolsa, ¥a que todavia se encuentra en
altitud elevada; retrasarlo puede resulear facal.

Para un grupo de senderismo, llevar la bolsa y oxigeno tiene
sentido. Para una expedicién de montadia, decidir dénde se lleva
la bolsa puede ser problemdtico. Dejarla en las zonas de mayor
altitud puede hacer que ésta esté inaccesible, mientras que man-
tenerla en cotas mds bajas puede hacer que no esté disponible
cuando se necesita,

Algiin caso de leve a moderada EAM podria beneficiarse de
una hora o dos de permanencia en la bolsa, aunque esto puede
qQue no represente una mejora significativa en comparacién con
el reposo y la utilizacién de analgésicos suaves durante 24 horas.
Incluso si se encuentra mejor, debe ser observado cuidadosamente
para ver si vuelven los sintomas. Si la sintomatologfa es solamente
leve, la persona puede permanecer a esa altitud; pero si aparecen
sintomas mds severos, descender es lo adecuado.

Si el descenso no es posible, las victimas con sintomas severos de
EAM, o sintomas de EPGA 0 ECGA, deberan ser tratados en la bolsz
de cuatroa seis horas. En los casos de sospecha de EPGA, y lapersona
mejora, debe descender y tomar las medicinas, como se resefia mis
abajo. Una victima tratada con la bolsa no debe salir de ella hasta
que esté claramente mejor o haya descendido por debajo de donde se
presentaron los primeros sintomas de enfermedad de las alturas, Eq un
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caso documentado, un individuo con enfermedad de las alturas severa
utilizd la bolsa, mejor, no descendid, y seguidamente fallecié cuando
ésta se estaba utilizando para tratar a otro. Utilicela para patologfas
serias cuando el descenso no es posible o es demasiado arriesgado a
causa del terreno, el horario, o la climatologfa.

La bolsa puede no ser tan eficaz para el EPGA que como
funciona para el ECGA. Los pacientes con EPGA severo pueden
encontrarla incémoda para tumbarse en los modelos pequerios,
mientras que alguien con ECGA puede resistirse a utilizarla.
Apoyar la cabecera de la bolsa sobre un plano inclinado hasta
que el paciente haya experimentado una suficiente mejoria como
para tolerar permanecer tumbado en horizontal. Para individuos
seriamente enfermos, si usted dispone de una bombona de oxi-
geno con sistema de regulacién, conécteselo y coléquelo en la
bolsa. Combine el tratamiento farmacolégico con la utilizacién
de la bolsa. Si la victima no respira, la bolsa no ayudard. Si se
encuentra en coma, con un minimo, o ningtin reflejo faringeo,
y usted tiene el equipamiento y la habilidad para realizar una
intubacién endotraqueal, el procedimiento puede ser aconsejable
con el fin de proteger la via aérea antes de meter a la victima
en la bolsa.

Si usted no lo habia hecho previamente, lea las instrucciones
de uso antes de meter a la victima en la bolsa. El paciente debe
haber orinado y defecado antes. Ponga una botella para recoger
la orina, una toalla, y un saco de dormir dentro de la bolsa con la
victima y, si las condiciones lo exigen, ponga al sujeto dentro del
saco. Un sistema de liberacién de oxigeno puede introducirse en
los casos extremos. Si usted tiene un pulsioximetro, conécteselo a
la persona de modo que usted pueda verlo a través de la ventanilla.
De igual medo, un altimetro puede ayudarle a estimar el descenso.
Explique a la victima la necesidad de respirar con normalidad y
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recomiéndele que haga “chascar” los oidos tragando o soplando
suavemente contra la nariz pinzada cuando la bolsa esté inflada.
Digale que si la bolsa se desinfla de repente, debe espirar. Antes de
cerrar la cremallera, pidale que extienda los brazos y las piernas para
incrementar el espacio de aire dentro de la bolsa con el fin de ahorrar
tiempo y esfuerzo durante el inflado. Una vez que ésta estd inflada,
suelen ser necesarios de diez a veinte bombeos por minuto para mante-
nerla; el exceso de presién, asf como ambién la produccién de diéxido
de carbono, puede eliminarse a través de una vilvula limitante de
presién. La condensacién alrededor de la vencanilla puede hacer dificil
controlar al paciente. Trate de cubrir la bolsa (excepto la ventanilla)
con un saco de dormir y digale al paciente que utilice la toalla para
limpiar las condensaciones que se formen en la ventanilla,

Cuando se utiliza la bolsa, alguien debe estar con la victima
todo el tiempo y hablarle para infundirle confianza y tranquilidad.
Si hace frio, ponga al paciente en el saco de dormir; si estd al sol,
aseglirese de que le da sombra, para evitar su sobrecalentamiento.
Es necesario un considerable esfuerzo fisico para mantener la
presién en su interior. En algunos casos puede ser imprescindible
para salvar la vida en un determinado tiempo, pero usualmente
s6lo pospone la necesidad de descender. Después de que alguien
con enfermedad de las alturas grave mejora en la bolsa, evite que se
fatigue después de salir de ella. Algunos pueden ser capaces de ro-
lerar el ejercicio, mientras que otros pueden recaer rdpidamente.

Para la victima, los problemas asociados con la utilizacién
de la bolsa hiperb4rica incluyen la sensacién de claustrofobia,
asi como dificultades para liberar los oidos ¥y senos nasales con e|
incremento de la presién. Algunos pueden vomitar dentro y hacer
una aspiracién del vémito; especialmente si se encuentra con las
funciones mentales disminuidas. Si una persona vomita, siquela

de la bolsa inmediatamente para limpiarle la via aérea,
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Los modelos actuales utilizan una cremallera de velcro como
precinto. La versién europea tiene una bolsa interna y externa. El
modelo australiano tiene una cremallera radial de apertura en
la cabeza haciendo el acceso mis ficil junto con una capacidad para
disminuir la presién con un regulador de vélvula que la limita
para los que experimentan dificultad en liberar los oidos. Este
modelo, relativamente barato, tiene una ventanilla més grande
que lo hace mds confortable, tanto para los que estdn fuera como
para el que estd dentro. Esta unidad también viene con un libro
de instrucciones en nepali. Los individuos obesos pueden encon-
trar dificil entrar y salir de este modelo debido a que tienen que
deslizarse dentro de él desde arriba; mientras que resulta todo un
reto cuando se trata de victimas altas inconscientes en los modelos
americano y europeo. La duracién de la bolsa puede limitar el
nimero de temporadas que pueden permanecer funcionales, Las
vélvulas son propensas a ensuciarse y a no precintarse bien, pero
pueden limpiarse ficilmente soplindolas. Ya se ha fabricado una
versién mds grande, la Gamow Tent, con una estructura y espacio
internos para dos. Esta podria ser adecuada para colocar a un padre
sano junto con su hijo enfermo, o a un enfermo critico con un
acompafiante; pero no se utiliza demasiado.

Cuando hay oxigeno disponible, éste siempre s preferible a la
bolsa. Sin embargo, dados los problemas de no disponer de fuente
de energia para los concentradores de oxigeno y de los aportes de
las botellas de oxigeno, es recomendable tener una bolsa como
medida de seguridad.

La Gamow Bag es fabricada por Hyperbaric
Technologies, Inc., One Sam Stratton Road, PO.
Box 69, Amsterdam, NY 12010; 518-842-3030,

Fax 518-842-1031; plewis@bretonindustries.comy es
distribuida por Chinook Medical Gear, 120 Rock
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Point Drive, Unit C, Durango, CO 81301; 800-
766-1365, 970-375-124 1, Fax 970-375-6343; wuww.
chinookmed.com; admin@chinookmed, com.

Esta compaiifa también alquila bolsas y distribuye
pulsioximetros.

Certec Caisson de Certec, Le Bourge, 69210
Sourciex Le Mines, France, 33-74-70-3982, Fax
33-74-70-3766 ; www. certec.fr/homeN.html: info@
certec.fr.

PAC es fabricada por C. E. Bartlett Pty, Ltd., Ring
Road, Ballarat, PO. Box 49, Wendouree, Victoria
3355, Australia; 61 3 5339 3103, Fax 61 3 5338
1241; www. bartlett. net, aulpaclpac.html: info@
bartlett. net.au; con distribucién por Treksafe, PO.
Box 53, Repton NSW 2454, Australia; 61 66 534
241, Fax 61 2 6653 4130; www.treksafe.com.an;
pac@reksafe.com.au. Las bolsas también puede ser
alquiladas en Katmand wwmbartkmm:.au/pac/
pac.bhtml).

FARMACOS

ACETAZOLAMIDA
La acetazolamida est4 recomendada para el tratamiento de los
sintomas de EAM de cualquier grado en adultos. Aunque es im-
posible hacer una gran diferencia de la EAM severa, no obstante
también deberia utilizarse en este caso. La dosis para una EAM de

tipo leve puede ser tan baja como 125 mg a la hora de acostarse
para mejorar el suefio, pero incrementarla a 250 mg, dos o tres
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veces al dia para tratar la EAM de moderada a grave. Contintese el
tratamiento hasta que la victima se sienta mucho mejor. Los efectos
secundarios comunes incluyen el entumecimiento u hormigueo
de las manos, pies, y zona de alrededor de la boca; el aumento de
la produccién de orina; nduseas; y trastornos del gusto cuando
se toman bebidas carbénicas. Algunos individuos encuentran los
efectos secundarios inaceptables y no pueden tolerar este firmaco.
Aunque es segura para administrar en nifios, no hay experiencia
en utilizarla en altitud con este grupo de poblacién.

Para la EAM de leve a moderada, la combinacién de aceta-
zolamida con el mantenimiento de la altitud para dormir puede
ser tratamiento suficiente. No hay evidencias de que enmascare
la enfermedad de las alturas. Si usted la toma y mejora, jentonces
es que se estd restableciendo! En situaciones mds severas, es un
coadyuvante, dado que se requieren otros tratamientos. Hay algu-
nas controversias sobre la dosis adecuada. Yo recomiendo dosis mds
bajas para los sintomas leves y dosis mds altas para los trastornos
mds graves, pero sin exceder los 750 a 1.000 mg por dia.

La acerazolamida es una droga sulfamidica y no deben tomarla
aquellos verdaderamente alérgicos a las sulfamidas (ver capftulo 3
para los detalles sobre la alergia). En los individuos que presenten
signos de congelacin, el efecto diurético de este firmaco puede
afectar a la circulacién produciendo deshidratacién y causando
futuras lesiones, especialmente cuando se utiliza en dosis altas.

NIFEDIPINO
Para una persona que estd sufriendo un EPGA leve (con capacidad
para ejercer alguna actividad fisica) y ningtin otro trastorno de
altitud, como la EAM leve, el nifedipino puede ser un tratamiento
eficaz. Debe descender hasta mejorar y después continuar el des-
censo o, posiblemente, considerar el ascenso (ver mis abajo). En
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los casos mds SEVeros, serdn necesarios el descenso Y tratamiento
urgentes, ademds del nifedipino. Controle la dosis y a respuesta
y utilice su juicio para ajustarla cuando seq necesario,

El tratamiento con nifedipino puede bajar la presion sanguj-
nea suficientemente como Para causar en algunos casos cajdas y
desmayos, de modo que utilicelo con precaucién. En un caso docu-
mentado, impidié a un escalador estar de pieen una circunstancia
Precaria. Incluso situaciones mis desastrosas pueden imaginarse.
Si utiliza este firmaco, evite estar en situaciones potencialmente
peligrosas, y cuente con U compafiero que se responsabilice de
controlar su respuesta,

Realizar un tratamiento de prucba con nifedipino para el
EPGA puede ayudar a determinar si esta patologfa es actualmente

¥ trague la cdpsula, sin dejarla debajo de Ia lengua. Si Ia persona
se siente mareada, haga que se tumbe. L4 victima puede notar que
fespira con mayor facilidad en diez minutos. Si | persona no llega
a desmayarse del todo Y respira mejor, repita la dosis 4 los quince
minutos, Después de treinta minurtos y dos dosis, si los sintomas
es evidente que mejoran y no est4 desmayada, dele 29 mg del
preparado de liberacién retardada cada seis horas. Si usted dispone
de 30 mg del preparado de larga duracién, dele una o dos tableras

han desaparecido durante veinticuatro horas,

Sila persona est4 severamente mareada o desmayada miengras
toma el nifedipino, timbela boca arriba, elévele [as Piernas para
favorecer el retorno de sangre al corazén, y deje de darle dicho
firmaco, Cuando fecupere la conciencia y pueda beber, dele 1f-
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quidos. No le permita ponerse de pie sin vigilarle hasta que pueda
hacerlo sin sentir mareos ¥ caminar sin ayuda. iNo dé liquidos
por la boca a alguien que estd inconsciente! Cuente con otros
tratamientos para el EPGA, especialmente el descenso, el oxigeno,
o la bolsa hiperbirica.

Los que tengan experiencia en utilizar un manguiro de tensién
arterial para monitorizarla con los cambios posturales pueden re-
ducir la posibilidad de dar a alguien una sobredosis de nifedipino
Y causarle efectos adversos,

Otro método de monitorizacién es comparar las lecturas del
pulso mientras la persona estd de pie con las lecturas mientras estd
tumbado, antes y después de la primera dosis de nifedipino, Si el
pulso en bipedestacién es de veinte puntos por minuto m4s que
cuando estd tumbado, y la persona siente que se marea, es que hay
una caida postural significativa de Jq Presion sanguinea. Esto indica
que la presién sanguinea de pie es menor que cuando est4 tumbado,
y el cerebro se ve privado de sangre. Rehidratar a la persona y con-
trolar la diferencia de pulso otra vez, Si la caida e menos de veinte
puntos, dar la primera dosis de nifedipino, y volver a controlar los
cambios de pulso tumbado y de pie en quince minutos, Utilice los
cambios en el pulso para guiarse en las futuras dosis de nifedipino
a medida que monitoriza la presién sanguinea.

Si usted tiene un pulsioximetro, debers advertir alguna mejora
en las lecturas de oxigenacién. Si no, revise el diagnéstico o afiada
Otro tratamiento,

El escalador o el esquiador vacacional muy motivado en un
lugar turistico podria contemplar futuros ascensos si el tratamiento
para el EPGA le estd funcionando ¥ pueden controlarse ciertas
condiciones. Algunos individuos han vuelto a ascender con éxito
después de recuperarse del EPGA en circunstancias en las que habfa
Supervisién médica en caso de que los problemas recurricran, Si
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la enfermedad fue leve ¥ la recuperacién rdpida, y la victima fue
capaz de descansar durante un tiempo a menor altitud, usted puede
considerar reascender lentamente con compaiieros responsables;
en esta situacion, el nifedipino cambién estd recomendado. Lea los
protocolos de los proveedores de cuidados sanitarios (mds abajo)
como guias de actuacién,

La mejor experiencia con nifedipino, en el momento actual, se
posce en los Alpes europeos. Allf, los escaladores han ascendido rs-
pidamente, sucumbido al EPGA, y se han recuperado rdpidamente
cuando han sido tratados pronto con nifedipino, Informaciones
reportadas de Alaska y el Himalaya, donde los rangos de ascenso
suelen ser mis lentos, sugieren que la respuesta es prolongada y
no tan dramdtica. No hay un esquema bisico de conscjo, asf que
las buenas experiencias con ¢l no pueden correlacionarse con jn-
formaciones de si no funciona o causa serios efectos secundarios.
La acetazolamida, por el contrario, ha estado en uso durante m4s
de veinticinco afios ¥ ha sido evaluada mediante muchas pruebas
controladas de doble ciego, el estindar de oro de Ja evaluacién,
Tenemos un mejor conocimiento de lo que puede hacer y de lo
que probablemente no puede hacer,

Para los nifios no hay experiencia con el nifedipino, pero una
dosis de 0,25 mg/kg pudiera intentarse. Y a continuacién seguir
con los preparados de actuacién prolongada en dosis similar dog
vecesal dia. Considere el firmaco en circunstancias de extenuacign
donde no pueda monitorizar la presién sanguinea.

DEXAMETASONA
La dexametasona es un corticosteroide que se recomienda para
tratar a toda victima con sintomas severos de EAM y como
coadyuvante para las otras terapias de tratamiento de] ECGA,
Dar 8-10 mg inicialmente seguido de 4 mg cada seis horas por

Tabla 3 Farmacos para las grandes alturas
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via oral. No hay necesidad de colocar la pastilla bajo lalengua. Si la
victima estd en coma, el medicamento debe inyectarse. Si se toma
lo suficientemente pronto en el transcurso de la enfermedad, puede
prevenir la progresién a sintomas mds graves. En situaciones en las
que se da durante varios dias, al finalizar el tratamiento se ha de
disminuir progresivamente la dosis (dar menos dosis cada dia) a
medida que se produce la mejoria. Si alguien utiliza este firmaco
y se comprucba que no hay enfermedad de la altura, y mis tarde
quiere continuar la actividad en altitud, debe hacerlo solamente
después de dejar de tomarlo. Para los nifios, si no es posible el des-
censo, pruebe una dosis de 0,5 mg/kg de peso cada seis horas.

ANALGESICOS
Los analgésicos mds comunes y los AINES (antiinflamatorios no
esteroideos) incluyen la aspirina (dcido acetilsalicilico), el paraceta-
mol, el ibuprofeno, y el naproxeno. Hay muchos mas disponibles
con receta en la mayoria de los paises occidentales, pero evite los
inhibidores de la Cox-2. Pueden ser utilizados para los dolores de
cabeza y los sintomas de resaca en las dosis usuales.

NARCOTICOS
Los narcéricos, entre los que incluyen la oxicodona, hidrocodona,
hidromorfina, meperidina, petidina, morfina, y varios mis, no
deben utilizarse en la altitud porque pueden producir depresién
respiratoria. La codeina en dosis bajas (30-60 mg) puede ser més
segura de utilizar.

DIURETICOS
Cuando la inflamacién por edema en grandes altitudes es lo su-
ficientemente severa para causar molestias y limitar la actividad,
un diurético potente, como la furosemida, en pequenas dosis (20
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6 40 mg por via oral) puede tomarse diariamente. La respuesta
es usualmente répida. Dar gran cantidad de fluidos. Si hay otros
sintomas aparte de aquellos de la EAM leve, no utilizar esta terapia
porque es potencialmente peligrosa.

En los casos de ECGA, donde se est4 retrasando el descenso
urgente, debe considerarse el uso de diuréticos como la furosemida.

ANTIEMETICOS

Aunque la proclorperazina deberfa ser el medicamento preferido
debido a que estimula la respiracién, también puede producir
efectos secundarios musculares, asf que yo no la recomiendo.
La prometazina es més segura, aunque no estimula la respiracién. La
via rectal es la via de eleccién para administrar los medicamentos
antieméticos. Considere la administracién inyectable de dexame-
tasona y el descenso si los vémitos son severos.

OTROS FARMACOS QUE PUEDEN SER EFECTIVOS
Sildenafilo
El sildenafilo (Viagra) pertenece a una clase de firmacos
indicados para tratar la disfuncién eréetil. Este medicamento
también reduce la presién arterial pulmonar (el incremento de
las presiones es el sello caracteristico del EPGA) igual que lo hace
el nifedipino. No hay estudios publicados que indiquen su uso
para esta patologfa, ni estd aprobado por la FDA, por supuesto.
El sildenafilo ha sido propuesto para mejorar el rendimiento del
ejercicio en la altitud, pero no hay estudios clinicos de su utilizacién
mis que en sujetos experimentales. Yo espero que en el futuro
puedan aparecer mis estudios relacionados con la altitud para esta
clase de firmacos, pero en el momento actual deben ser urilizadas
otras terapias para las cuales tenemos evidencias considerables que
sugieren su eficacia. Estas incluyen el oxigeno, el reposo, la cdmara
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hiperbirica, el descenso, y el nifedipino. Si usted no tiene otras
modalidades de tratamiento farmacoldgico disponibles y tiene
acceso al sildenafilo, a una persona con EPGA severo se le podria
dar una dosis de 50 mg cada 4 horas.

Farmacos hipnéticos

La dificultad para dormir es reportada por muchos en la
altitud. Las razones pueden ser muiltiples, incluyendo la respira-
cién periédica mencionada propia de la altura. La acetazolamida
es el mejor firmaco para este propdsito, tomada en pequefias
dosis antes de acostarse. Cldsicamente, las pastillas para dormir
fueron aconsejadas para su uso en la altitud, pero las que se
toman habitualmente producen depresién respiratoria y un mal
rendimiento al despertarse. Hay agentes de accién mds suave y
mis corta disponibles ahora, tales como el zolpidem y el zaleplon.
Mientras que ninguno ha sido clinicamente testado en la altitud,
algunos expertos sugieren que pueden tomarse pequefias dosis
sin demasiado riesgo. El temazepan (10 mg) ha sido estudiado
en pequefios grupos sin aparentes efectos patoldgicos, pero yo no
recomiendo este firmaco.

RATAMIENTO COMPLEMENTARIO

Aquellos con serios trastornos de altitud no deben permanecer
nunca solos. El sistema de parejas de mutua asistencia y proteccién
que se emplea en el buceo tiene también sentido en laaltitud. Ase-
girese de que la pareja habla el idioma de la victima y comprende
la enfermedad de las alturas.

Haga un registro escrito de los sintomas de la victima asocia-
dos con el perfil de altitud, quiénes la observaron, y qué se hizo.
Mandelo con ¢l o ella cuando se le traslade.

TrTe
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Mostrar compasién, establecer una buena relacién con la
victima, infunditle tranquilidad, escucharle activamente, propor-
cionarle soporte no verbal a través del contacto fisico, y demostrarle
interés son tan importantes como otras terapias. Tranquilice a la
victima sin importar lo sombria que parezca la situacién.

Algunos estimulan a que se utilice la “respiracién quejumbro-
sa” o “respirar con los labios fruncidos” para controlar la respiracién
disneica del EPGA de tipo leve. Las complicaciones de un pulmén
colapsado, o la induccién del ECGA, son teéricamente posibles.

Algunos médicos montafieros llevan consigo una mascarilla
de CPAP (equipo de presién positiva continua) con un anillo
desinchable que se sella. Dispone de una jeringa para inflarlo, para
ganar tiempo en el tratamiento del EPGA.

LA TOS EN LAS GRANDES ALTURAS

Hablando en términos estrictos, en ausencia de EPGA la tos no
es un trastorno de la altitud. Sin embargo, codos los grupos que se
desplazan a cotas altas incluyen gente que la sufre. Aseguirese de que
el EPGA, u otras patologias como la neumonia, no estdn presentes.
La tos puede deberse a asma, pero aparece con menos probabilidad
que a altitudes menores. Las mascarillas o las bufandas alrededor de
la boca y la nariz se han propuesto para calentar el aire y aumentar
la humidificacién; sin embargo, algunas personas las encuentran
incémodas y claustrofébicas. Las pastillas para la garganta, los
caramelos balsimicos, y otros productos similares probablemente
ayuden. Mantener un cacharro con agua hirviendo en la tienda
para humidificar el aire también se ha sugerido. Las inhalaciones de
vapor —cubriendo la cabeza con una toalla sobre un recipiente con
agua muy caliente— y respirar el aire himedo puede ayudar. No
hay evidencias de beneficios de los medicamentos antitusigenos,
aunque pudieran considerarse como una opcién.
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![ ' II PROTO OLOS DE TRATAMIENTO PARA leves estén entre 80 y 90 por ciento; mientras que las
! PROPQO
' EN AL

RCIONAR ATENCION SANITARIA lecturas alrededor de 70 indican casos severos de EPGA).
® Oxigeno con mascarilla o gafas nasales (flujo de 2 a 4
litros por minuto cuando sea necesario conseguir una
saturacién de oxigeno por encima del 90 por ciento). [
Si no se consigue elevar la saturacién al 90 por ciento
administrando oxigeno, la victima debe ser evacuada
a un hospital ripidamente). {
H Radiografias de térax (pueden no ser necesarias, '
pero alguna veces muestran patologfas no habituales, f
incluyendo cardiomegalia o derrame pleural). ,

TUDES INTERMEDIAS

- ——

L | El protocolo siguiente ests recomendado para tratara los visitantes que
1| desarrollan trastornos de altitud en unas vacaciones de esqufaaltitudes
' intermedias (2.750 metros). Las instalaciones suelen ser modernos
| F centros turisticos o ciudades en paises desarrollados que aseguran
( una via de evacuacién ripida. El personal sanitario que administra el
I | tratamiento estd ripidamente accesible para resolver sin problemas la
{ I aparicién de estos trastornos. El esquema est4 resefiado en lenguaje
' | clinico, siguiendo los principios de contencién del gasto, y esel que se
utiliza en la clinica en Keystone, Colorado (2.800 metros) para manejar | Farmacoterapia
la salud de la gente sin patologfas cardiopulmonares subyacentes.

= Nifedipino, 10 mg, cépsula pinchada y masticada,

e ——
—

| : para ver si hay una cafda significativa de la presién TS
il _ l EAM sanguinea y a continuacién una respuesta clinica. ]
. | | Si la auscultacién toricica es negativa, no hace falta hacer radio- # Nifedipino, 20 mg, de accién retard, dos veces al dfa si no i
|i ‘ i ? grafia. ) _ hay una respuesta hipotensora clinicamente significativa.
i B Acetazolamida para dormir.
| # Oxigeno y descanso para un dolor de cabeza severo, Cuatro normas para quienes desean optimizar unas
! ; ademds de aspirina, ibuprofeno, o paracetamol. vacaciones
(i 1. En casos graves (especialmente si est4 confuso), evacuacién
i SOSPECHA DE EPGA en ambulancia a altitudes mds bajas.

L B Los signos vitales deben ser controlados por una 2. En casos menos graves (hipoxemia no corregida con :
enfermera, incluyendo la temperatura (oral). Pudiera oxigeno), hospitalizacién, observacién, mantenimiento de i
producirse una respuesta hipertensiva debido a la oxigenoterapia, monitorizacién, y si se encuentra mejor al dfa {
liberacién elevada de noradrenalina con el EPGA. siguiente, enviar al hotel para descansar y mantener el oxigeno 1l

® Historia clinica y exploracién fisica realizada por un 3. En casos leves (hipoxemia fécilmente corregida con b
médico, bajo fluido de oxigeno), enviar al hotel con asistencia i

# Pulsioximetria comparada con el aire de la habitacign (la extrahospitalaria con oxigeno para ser administrado con j
normal en Keystone es de 902 92 por ciento; los casos gafas nasales a 2 licros por minuto durante toda la noche. I
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Examinar al dia siguiente, y si el paciente se ha recuperado
hasta el punto de estar asintomético y la auscultacién tordcica
es negativa, descansar un dfa y reanudar la actividad normal.

4. En casos muy leves (no encontrarse bien, algunas
crepitaciones tordcicas, pequefios infiltrados en la radiografia
de térax, saturacién de oxigeno por encima de 85 por
ciento), enviar a la habitacién del hotel con nifedipino pero
sin oxigeno, y reexplorar al dia siguiente.

Si no hay respuesta al nifedipino, reevaluar y evacuar

al paciente

& No utilizar furosemida.

% No presién positiva continua, o embolia pulmonar, o
respiracion quejumbrosa.

ECGA
El escner y la resonancia magnética es una posibilidad cada vez
mis accesible, y en situaciones diagnésticas confusas con imdgenes
radiolégicas difusas, los hallazgos clisicos muestran el incremen-
to de T2, una sefal de la parte posterior del cuerpo calloso. La
recuperacion clinica puede preceder a la mejorfa de las imdgenes,
Dada la asociacién con el EPGA, tiene sentido una radiografia de
térax. La recuperacién ripida se ve habitualmente si ] tratamiento
se inicia a los primeros signos de ECGA.

# Descenso (evacuacién en ambulancia).

% Oxigeno.

# Dexametasona (8-10 mg inicialmente, seguido de

4 mg cada seis horas).
Considerar la posibilidad de utilizar manitol, otros diuréticos, y Ia

intubacién endotraqueal con hiperventilacién; pero tales pacientes pue-
den ser sobreventilados, resultando un flujo sanguineo pobre al cerebro,

Descendiendo a Chitina Glacier desde Mount Steele, Yukon
CAPITULO 6

Trasladarse a la montafia con una
patologia médica preexistente

En los entornos de altitud elevada, la pérdida relativa de oxigeno
afecta al individuo, aunque el clima seco y frio también juega su
papel. Para la gente sana que se aclimata ascendiendo lentamente,
la disminucién de oxigeno no es un problema, al menos a altitudes
intermedias. Muchos van a las alturas para ejercitarse, pero quienes
sufren patologias médicas serias, en las que la concentracién de
oxigeno a nivel del mar tiene una importancia minima, pueden
esperar tener dificultades futuras con el ascenso,

A medida que la poblacién envejece, més se reconocen los be-
neficios fisicos, psiquicos y emocionales del ejercicio. La gente con
medios econémicos es mds propensa a pagar por tales experiencias,
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¥ por tanto algunos de estos individuos pueden tener el capricho
de la exposicién a la alticud, Las personas mayores que viajan a
zonas de montaiia por ocio, ¥ lo hacen a un ritmo razonable,
pueden encontrar que los trastornos de altitud les afectan menos.
Una mujer, que murié a la edad de 10] anos, subié regularmente
el Mount Whitney (4.420 metros) en California hasta los 91 anos.
Sin embargo, algunos pueden emprender una aventura a cotas
clevadas por primera vez en su vida, mientras que otros viajeros
estacionales ya han desarrollado alguna enfermedad crénica. Hay
algunos informes publicados, pero no estudios controlados, de
residentes en bajas altitudes con enfermedades crénicas que van a
zonas de altra. No se conoce mucho acerca de los efectos de los
medicamentos en [a altitud, ylos consejos que ofrecen los médicos
a sus pacientes sobre sus medicaciones suelen ser presumibles o
especulativos, y deben tomarse con precaucién. En situaciones
clinicas insignificantes, en las que un individuo tiene una fuerte
motivacién por alcanzar una mera personal, puede obtener mayor
beneficio de sus posibles logros que de la pérdida de autoestima
por quedarse en casa, en un entorno de bajo riesgo, cuidando
de su enfermedad crénica. Yo estoy fuertemente convencido de
que tales efectos proporcionan la actitud hacia la disposicién a
asumir riesgos.

En el tiempo transcurrido desde que aparecié la primera
edicién de este libro, he recibido muchas consultas de gente
con diversas parologfas que quieren subir a zonas de altitud. Ef
publico general espera de la ciencia médica saber qué es lo que
debe hacer. La llamada medicina basada en la evidencia intenta
estudiar cuestiones especificas aisladas con el fin de encontrar Jos
efectos de diferentes investigaciones o tratamientos. EJ mundo
real es bastante diferente, La gente tiene diversas enfermedades y
problemas crénicos de salud para los cuales existen pocas respuestas

TRASLADARSE A LA MONTARNA CON UNA PATOLOGIA MEDICA...

especificas sobre qué sucederd si s exponen ala altitud. Ademds, los
individuos pertenecen a subgrupos con diferentes estatus genéticos
y socioeconémicos que responderdn de un modo completamente
diferente. Dado que no existen buenos estudios sobre estas cues-
tiones, las informaciones anecddricas constituyen el grueso de lo
que sabemos. El material de este capitulo puede ayudarle a tomar
decisiones, pero reconozca sus limitaciones,

Si usted padece una enfermedad crénica, como hipertensién
arterial, una enfermedad cardiaca, o diabetes, consulte con su
médico el viaje a la montafia. Si éste no estd familiarizado con los
efectos de la altitud sobre su enfermedad, remitalea la bibliografia
que se encuentra al final de este libro, O busque un experto (ver
“Pdginas web relacionadas con la adapracién y las enfermedades
de la altitud” en el capitulo 7). Su médico, junto con un experto
en altitud, es lo mejor. El juicio clinico sélido sobre el estado de
su salud, lo que se sabe sobre los efectos de la altura, y su sentido
del riesgo le guiard en su toma de decisién,

Algunos, no habituados a aventurarse a as cotas altas, pueden
desear hacerlo a pesar de ser advertidos en contra de ello por sus
médicos y expertos. Si usted se encuentra en el grupo de quienes
padecen una enfermedad que puede empeorar con la altirud %
pese a todo, quicre seguir adelante, clija un itinerario en el que
pueda contar con ayuda médica y un ficil acceso para descender.
Llevar consigo suficiente oxigeno suele ser poco practico, pero
lleve una bolsa hiperbirica,

Siusted padece una enfermedad crénica que pudiera causarle
problemas en la montagia, practique cerca de su casa una actividad
similar a la que tiene planificada, Repita los mismos esfuerzos a
altitudes intermedias (2.400 metros), preferentemente cerca de
su casa. Si su rendimiento es bueno bajo estas circunstancias,
considere intentar la actividad en mayores altitudes. Las normas
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para el ejercicio descritas mds adelante bajo el epigrafe “Patologias
cardiacas” tienen sentido para todo el mundo.

Cualquiera que vaya a la altitud con un grupo, sea comercial
o de otro tipo, debe revelar con el miximo detalle sus problemas
médicos significativos a los demds miembros y al guia, u operador
comercial, antes del viaje. Yo puedo no desear formar parte de la
misma cordada con un paciente que tenga mal controladas sus
convulsiones y que sufra un ataque si mi compaiiero epiléptico no
me revela esta posibilidad previamente. Tenemos el deber de ser
comunicativos durante todo el viaje con nuestros problemas de
salud. Aceptar a alguien con algiin tipo de trastorno es, entonces,
una decisién del grupo, y cualquier dificultad que surja deberd
ser asumida por todos,

Los consejos que siguen se refieren a las enfermedades cré-
nicas mds comunes que pueden ser afectadas por la exposicién a
la altitud. Gran parte de ellos derivan de la experiencia de otros,
especialmente del Dr. Peter Hackett, cuyo juicio yo contintio
admirando. Reconozca las limitaciones del material que se pre-
senta aqui, dado que no se han hecho estudios cuidadosos. Si su
patologia no se encuentra en esta lista, significa que tengo escasa
informacién sobre esa situacién en la alticud. Por favor, escribame
(c/o0 The Mountaineers Books) contdndome su experiencia.

HIPERTENSION ARTERIAL

Muchos hipertensos han hecho viajes sin incidencias a la altitud.
Estos individuos pueden encontrar su tensién arterial elevada en
la altitud debido al aumento de la actividad del sistema nervioso
simpdtico. Usted debe seguir una dieta baja en sal y un programa
adicional de descanso durante los primeros dias. Busque el consejo
de un médico especializado en lo referente a su medicacién. Si
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su presién arterial es dificil de controlar, tanto usted como sus
compafieros deben controlarla y estar preparados para modificar
su régimen farmacolégico. Pero no acomode sus lecturas de presién
sanguinca con firmacos. Considere los cambios en la medicacién
solamente si su tensién permanece consistentemente alta o baja.
Incluso entonces, i usted se encuentra asintomdtico y vaa perma-
necer en la altitud solamente durante un breve periodo de tiempo,
la situacién se resolvers con el descenso, Los betabloqueantes (entre
los que se incluyen el propanolol, atenolol, y metoprolol), son un
grupo de firmacos utilizados para tratar la presién arterial elevada,
pero probablemente no son tan efectivos en la altitud como en
cotas mds bajas. Los que toman estos medicamentos pueden tener
menos tolerancia al ejercicio y mayor disnea en la altitud. Es posible
que la clonidina y la prazosina sean dtiles para controlar la tensién
arterial en la altitud. Otros grupos de firmacos que pueden ser
eficaces en este 4mbito incluyen a los bloqueadores de los canales
del calcio y los IECA, pero no hay estudios controlados sobre estos
medicamentos en grandes alturas.

DIABETES '

Los diabéticos insulinodependientes pueden tener problemas
significativos en cl control de su enfermedad en el ambiente de
montafa; sin embargo, es posible que no ocurra nada y que disfru-
ten de la experiencia. Los que toman antidiabéticos orales no estdn
sujetos a las mismas dificultades. Los diabéticos con retinopatia
pueden tener un riesgo elevado de progreso de esta enfermedad
en la altitud y deben hacerse una evaluacién del riesgo por un
médico competente en este tipo de trastornos. Los diabéticos
insulinodependientes que no han viajado a un pafs extranjero,
© que no han experimentado previamente una aventura similar,
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deben realizar primero un viaje de adapracion para monitorizar
la glucosa sanguinea y modificar la dosificacién de insulina. Es
aconsejable buscar cuidadosamente el consejo de un médico
experto antes de iniciar el viaje.

Los diabéticos pueden experimentar problemas en la regula-
cién de sus dosis de insulina debido a la variabilidad del gasto ener-
gético y de la ingesta de alimento. La absorcién por el organismo
de los carbohidratos después de comer pueden retrasarse, ysila
insulina se pone antes de comer, puede ocurrir una hipoglucemia
sintomtica. Lo recomendable serfa ponerse la insulina después de
la cena. Van a ser necesarias determinaciones més frecuentes de la
glucosa en sangre y de las dosis de insulina. Las preparaciones de
accién corta pueden hacer mis ficiles los controles. Las necesida-
des de insulina en los montafieros diabéticos parecen aumentar
incluse con el ejercicio extenuante. Lo cual puede estabilizarse o
disminuir con la aclimatacién.

Es posible que algunos de los aparatos medidores de glucosa
no funcionen adecuadamente y den lecturas mis bajas. Lleve
glucagon con usted y algunos terrones de aziicar para los casos
de reacciones a la insulina e instruya a los compafieros sobre su
utilizacién. No deje que la insulina se congele y lleve dosis extras
para el caso de que se pierda o se rompa. Controle la glucosa
sanguinea de modo que se mantenga ligeramente mds alta que
¢l rango normal —pero lo mejor es que no permita que su glu-
cemia esté demasiado elevada—. Manténgase hidratado. Puede
ser mds dificil reconocer las reacciones diabéticas al confundirlas
con la EAM. Los sintomas de ésta pueden hacer que no coma lo
suficiente y requiera compensarlo con dosis mds bajas de insulina
para prevenir hipoglucemias con el ejercicio. En la altitud, esta
circunstancia ha provocado cetoacidosis, que es la forma ex-
trema de la alteracién del control glucémico. Los diabéticos que se
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han descontrolado en la altitud han sufrido grandes dificultades
€N Su recuperacién, incrementdndose el riesgo de muerce. Es
razonable pensar que tomar acetazolamida en ral situacién puede
exacerbar la patologia.

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

Se han reportado ataques isquémicos transitorios (AITs) ¥ acci-
dentes cerebrovasculares en altitudes elevadas (4.800 metros) en
individuos jévenes sanos. La deshidratacién puede ser un factor
coadyuvante. El AIT es un trastorno neuroldgico breve que se
expresa como si un lado del cuerpo, o un brazo o una pierna, se
siente débil o entumecido. Dura algo mds de unos minuros, pero
menos de veinticuatro horas. Si usted experimenta tales sintomas,
aumente la hidratacién, tome una aspirina al dia, descienda jnme-
diatamente, y finalice el viaje. Si usted ya ha tenido un accidente
cerebrovascular y ha recuperado las funciones lo suficientemente
bien para ir a la altitud, puede considerar embarcarse en la aven-
tura, pero conocemos poco acerca de los riesgos de hacerlo.

Si padece epilepsia y sus convulsiones estdn controladas con
medicacién, asegirese de continuar con el tratamiento en Ja alticud.
Pero si ha dejado de tomar recientemente los firmacos anticonvul-
sivantes a nivel del mar, debido a que no ha tenido una crisis desde
hace mucho tiempo, sus convulsiones pueden volver después
de una exposicién abrupta a la altitud. Haga que su médico considere
el firmaco topiramato para el control de las convulsiones, Algunas
de sus propiedades son similares a la acetazolamida paraayudarala
aclimatacién, aunque no se ha estudiado para este propésito,

El edema cerebral ligero que se desarrolla en la montaiia puede
comprometer la funcién de los que tienen tumores cerebrales.
Algunos tumores, asf como otras patologias del sistema nervioso
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central, han comenzado a hacerse sintomé4ticos por vez primera en
la altitud. Individuos que tuvieron un aneurisma subaracnoideo
han ido con éxito a altitudes intermedias,

El tema de los dolores de cabeza de tipo migrafia se discure
en el capitulo 9.

PATOLOGIAS CARDIACAS

Mucha gente con parologias cardiacas, especialmente las enferme-
dades de las arterias coronarias, como un ataque cardiaco previo
o cirugfa de bypass coronario, se han aventurado a viajar a altitud
con éxito y han atesorado la experiencia. Trasplantados recientes
de corazén han escalado el Kilimanjaro, En algunos paises, existen
programas de rehabilitacién cardiaca en altitud para aquellos que
habitan a nivel del mar con este tipo de patologa. Los fallecimien-
tos mientras se ejercita no parecen ser méds comunes en la altitud
que a nivel del mar. Sin embargo, para aquellos con enfermedad
arterial coronaria que no hacen ejercicio a nivel del mar es impru-
dente comenzar un régimen de ejercicio en altitud.

¢Qué ocurre si usted no tiene problemas cardiacos pero estd
preocupado sobre si su corazén puede resistir viajar a la montafia?
Siusted tiene mds de cincuenta afios con factores de riesgo cardia-
co, debe consultar a su médico, quien podré sugerirle que realice
una prueba de esfuerzo, asi como también otras exploraciones si
dicha prueba resultara positiva. Sin embargo, la prucba de esfuerzo
puede ser positiva en gente normal, sin problemas cardiacos, y
producir una preocupacién sobreafiadida y un gasto innecesario.
Las autoridades argentinas exigen los resultados de la prueba de
esfuerzo a todo el mundo para escalar el Aconcagua,

Los pacientes cardiacos tienen una sensacién de seguridad en
Norteamérica dado que pueden marcar el 911y ser ripidamente
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trasladados 2 modernos servicios de urgencia. En muchos destinos
de altitud a todo lo largo del mundo, la ayuda pucde tardar varios
dias en llegar. Tenga esto en cuenta cuando tome la decisién de
ir a tales lugares.

Si usted tiene una angina y sintomas moderados, toma medi-
cacién, y tiene angina ocasional en reposo con algunas limitaciones
para ¢l ejercicio, puede tolerar alguna exposicién a la altitud. Si
tiene una angina severa y limitaciones de esfuerzos fisicos a nivel
del mar, probablemente no estard leyendo este libro. Usted no
debe ir a la altitud, dado que la falta de oxigeno incrementars el
trabajo cardiaco y precipitard ataques severos. Si usted va a ir a la
altitud con angina, ascienda lentamente, aumente la medicacién
antianginosa, y descanse los dos o tres primeros dias de la llegada.
Antes del viaje, hable con su médico acerca de tratar las elevaciones
significativas de la presién arterial con prazosina o clonidina. Trate
los sintomas significativos de angina con oxigeno si estd disponible,
y descienda sin hacer esfuerzos.

Siusted ha sufrido un ataque cardiaco (infarto de miocardio),
cirugia de bypass coronario, o ambas cosas, no necesita ser tra-
tado de modo muy diferente que los incluidos en las categorias
anteriores. Péngase en forma antes de ir, dado que la capacidad
para ejercitarse en la altitud puede ser mds importante que la dis-
minucién relativa de oxigeno local. Si usted no se ha hecho una
prueba de esfuerzo, debe hacérsela, Usted puede tener disminuida
la tolerancia al ejercicio en la altitud y tener una angina precoz.
Pero, probablemente, usted no tiene un riesgo mayor de tener otro
ataque cardiaco en la altitud comparado con realizar el mismo
ejercicio a nivel del mar.

Si usted tiene un fallo cardiaco congestivo relativamente
controlado (FCC) puede empeorar en altitud moderada (1.900
metros) o mayor. Puede ser dificil determinar si sus sintomas
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se deben al empeoramiento de la congestién o a la enfermedad
aguda de montana. La EAM y la retencién de fluidos en la altitud
pudieran agravar su FCC. Si va a ir a la altitud, esté preparado
para modificar el régimen farmacolégico y monitorizar su peso
y presién sanguinea. Considere la utilizacién de acetazolamida
como profilaxis.

Los individuos con enfermedad de las vlvulas cardiacas y
complicacién de hipertensién arterial pulmonar pueden estar
en alto riesgo de EPGA. La enfermedad cardiaca reumitica
en los residentes de la montafia que trabajan para usted puede
predisponerles al EPGA. Los que sufren una patologia deno-
minada miocardiopatia pueden tener dificultades similares. La
capacidad para procesar el oxigeno en altitud disminuird para
aquellos con una enfermedad valvular significativa y, en algtin
momento, los que posean capacidad limitada para el cjercicio
a nivel del mar quedardn exhaustos al realizar actividades coti-
dianas en las alturas.

Las normas de actuacién para el ejercicio en la altitud son driles
para todo el mundo. El latido cardiaco mdximo disminuye en la
montafia, independientemente de que tenga enfermedad cardiaca
o no. Si usted padece una enfermedad coronaria, tener un rango
de latido cardiaco como punto limite para los niveles de actividad
es mejor que una prescripcién de actividad. A partir de su prucba
de esfuerzo, su médico puede calcular cuil va a ser el 75 por ciento
del limite del latido cardiaco isquémico a la altura de su lugar de
origen. Este es su pulso cardiaco que debe mantener en altitud
y deberia ser el razonable para los individuos con enfermedades
crénicas. Sin la prueba de esfuerzo, puede calcular el latido cardiaco
maximo aplicando la ecuacién siguiente:

(= 206-1.2 [edad - 20]). Existen relojes disponibles para
medir el pulso. Chequee este rango con el ejercicio extenuante, y

vea si puede mantener ese latido confortablemente. Si no es asi,
disminiyalo al rango que pueda mantener.

ENFERMEDADES PULMONARES '

El asma ha llegado a ser habitual, y los fallecimientos por esta
causa estdn aumentando. Sin embargo, muchos asmticos refieren
mejoras de su enfermedad en la montafia, lo cual puede deberse
a la menor cantidad de polvo en el aire, menor resistencia de
la densidad aérea, y menor inhalacién de alérgenos. De hecho,
jexiste un sanatorio a 3.200 metros, en Kirguizistin, dedicado
al tratamiento clinico del asma! Alli, los asmdticos se benefician
tomando acetazolamida (250 mg tres veces al dia) antes de un
ascenso abrupto y el dia de después. No vaya a grandes cotas
antes de que su proceso asmitico esté estabilizado, Se desconoce
si existe un riesgo elevado de muerte en caso de que un asmdtico
tenga un ataque severo. Los asmiticos deben estar preparados
para tales situaciones y llevar consigo esteroides orales. Han de
llevar su inhalador en una cuerda alrededor del cuello para evitar
perderlo. Los individuos con asma inducida por el frio o por el
¢jercicio pueden tener mds ataques en la altitud y deben utilizar
broncodilatadores inhalados antes de ¢jercitarse. Una méscara para
calentar la via aérea también puede ser de ayuda. La utilizacién
de una cdmara de inhalacién es mds imporrtante en la altirud que
a nivel del mar, ya que limita la evaporacién del medicamento en
el aire seco. Aquellos con asma inducida por el ejercicio deben
considerar el uso de inhibidores de los leukotrienos.

Los individuos con enfermedad pulmonar crénica de leve a
moderada (enfisema o bronquitis crénica) ya “viven en altura”
debido al compromiso pulmonar que padecen. Pueden tolerar
altitudes modestas, pero tienen mds probabilidad de padecer
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EAM vy tener su salud futura comprometida por la altitud. Los
que precisan oxigeno en casa deben continuarlo e incrementar el
flujo por la relacién entre la presién del hogar y la nueva presién
barométrica. Lleve un pulsioximetro para monitorizar su oxi-
genacién. Si usted tiene apnea del suefio, o enfisema grave con
una marcada disminucién de la oxigenacién de la sangre arterial y
retencién de diéxido de carbono, quédese en su casa. Si usted tiene
apnea del suefio, utiliza un equipo de CPAP en casa, y desea ira
cotas altas, necesitard ajustar la mdquina en la altitud si no tiene
ajustes automdticos de compensacién de presiones.

Los que padecen hipertensién pulmonar por diversas causas
son propensos a tener dificultades en la altitud. Aquellos con en-
fermedad cardiaca congénita, enfermedad pulmonar obstructiva,
estenosis mitral, y embolia pulmonar recurrente, entre otras,
pueden tener un mayor riesgo.

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

La hemorragia gastrointestinal en las alturas puede ser mds comiin
que en cotas bajas. Ciertamente, existen numerosos informes
de hemorragias graves producidas en escaladores. Las razones
son especulativas. Las lceras inducidas por esteroides, como la
dexametaxona, son posibles, asi como las causadas por el consu-
mo de ibuprofeno y otros firmacos similares. La situacién para
las personas con diversas patologfas ulcerosas preexistentes es
desconocida. Si usted padece tlcera péptica, debe ser prudente y
tener los sintomas bajo control antes de subir ala montafiay evitando
los medicamentos que pueden provocar hemorragias. En caso de
producirse, que se evidencia por vémitos de sangre o heces oscuras,
lo recomendable es el descenso de la expedicion. Se desconoce si
los firmacos reductores de la acidez ayudan o no, pero debe inten-
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tarse prioritariamente la utilizacién de inhibidores de labomba de
protones, tales como el omeprazol. Los lavados de estémago con
agua helada era un procedimiento que se hacfa en mi juventud de
médico, que puede considerarse en las altitudes frias.

PROBLEMAS SANGUINEOS

Si usted tiene una anemia falciforme debe limitar la exposicién
a las alturas y llevar oxigeno a cualquier altitud significativa que
se encuentre apartada de las asistencias médicas. Si usted tiene
anemia falciforme en tratamiento y otras hemoglobinopatias, tales
como anemia drepanocitica, o beta-talasemia, y funcién pulmonar
normal, limite la exposicién a 3.000 metros y sea consciente de que
su bazo puede dolerle. La gente con algunas anomalias sanguineas
no experimentan la respiracién jadeante ni el incremento del
pulso debido a que mejora la carga de oxigeno en los pulmones.
Si usted tiene el bazo atréfico, respire un suplemento de oxigeno
durante los viajes en avién (dificil en muchas aerolineas) y man-
téngase muy bien hidratado. Si usted tiene afectada la funcién
pulmonar, los problemas pueden ocurrir en altitudes mds bajas
de 3.000 metros.

El riesgo de trombos sanguineos se incrementa en las altitu-
des por encima de los 4.200 metros, y posiblemente mds bajas.
La deshidraracién, el aumento de los glébulos rojos, y la falta de
movimiento por estar bloqueado por el mal tiempo puede aumen-
tar el riesgo. Aquellos con un historial de problemas de trombos
sangufneos, incluidas las trombosis de las venas profundas y los
¢émbolos pulmonares, estdn en una verdadera situacién de alto
riesgo en las montafias, Los trombos pueden producirse en otras
partes del cuerpo aparte de los pulmones y las piernas. En algunas
expediciones, los médicos llevan heparina de bajo peso molecular,
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que puede utilizarse para tratar las sospechas de trombosis sin
necesidad de monitorizacién en laboratorio. La recomendacién
de tomar aspirina en la altitud para prevenir los trombos se trata
en el epigrafe “Respuesta sanguinea” del capitulo 1.

LOGIAS OBSTETRICAS
co GICAS

Aunque no hay estudios demostrando que los anticonceptivos cau-
sen trombos sanguineos en laaltitud, las informaciones anecddticas
sugieren que existe un cierto riesgo. A las mujeres se les aconseja

que continten tomdndolos al menos a altitudes intermedias
(menos de 3.000 metros), cuando el riesgo de embarazo pueda
ser mayor que la posibilidad de aumentar el riesgo de trombosis.
Probablemente, las estancias cortas en altitudes elevadas plantean
pocos peligros. Otros expertos discrepan de ello y aconsejan el uso
de otro tipo de medidas anticonceptivas en la altitud.

Las mujeres que viven en altitud tienden a tener hijos
mis pequeiios. Para una embarazada con estancia breve en la
montaa, no hay estudios sobre los que basarse para aconsejar.
Ciertamente, muchas mujeres embarazadas viajan a altitudes
intermedias para actividades recreativas diversas sin incidentes
de ningtin tipo. Si usted siente preocupacién sobre los posibles
efectos adversos sobre el feto, es mejor que no vaya. Algunos
advierten contra los viajes a la altitud para las mujeres emba-
razadas, mientras que otros limitan la exposicién a altitudes
moderadas (4.000 metros). A otras les preocupa que el ejercicio
en ese entorno durante el embarazo pueda comprometer la
oxigenacién fetal. Un compromiso razonable podria ser limitar
la exposicién a 2.400 metros durante el primer trimestre para
los embarazos sin complicaciones, ascender lentamente, y no
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fatigarse. Si usted tiene un embarazo complicado, no vaya. Si
tiene grandes dificultades para dar a luz, considere no ir. Las
mujeres embarazadas deben hacer todos los esfuerzos necesa-
rios para evitar cualquier forma de enfermedad de las alturas.
Cualquier sintoma necesitard el descenso expeditivo. No hay
estudios sobre el tratamiento farmacoldgico de los trastornos
de la altitud en el embarazo.

LOS NINOS EN LA ALTITUD |

Los nifios y adolescentes nacidos a nivel del mar pueden estar

en mayor riesgo de trastornos de altitud que los adultos, quizds

debido a que el reconocimiento de los problemas por los adultos !

puede demorarse. Si un nifio no se encuentra bien en la montaria :

puede ser més dificil determinar la causa. Los estudios existentes

se centran fundamentalmente en los nifios que viven en coras altas;

no hay estudios de tratamientos en nifios que ascienden desde

altitudes bajas. El Consensus Statement de la International Society

for Mountain Medicine (2001) es una guifa ttil. Algunos nifios

han sido llevados a altitudes por encima de los 5.000 metros por

adultos responsables sin incidentes. Yo solamente recomiendo ir

a la altitud con ellos si la ruta permite un itinerario flexible y un

descenso rdpido; y exclusivamente si ¢l nifio no tiene patologfas

subyacentes, tales como enfermedad cardiaca congénita, sindrome

de Down, o epilepsia que pudieran ser problemdticas en la altitud. |

Los catarros y las enfermedades respiratorias de vfas altas pueden .

aumentar el riesgo de sufrir trastornos de la monrafia y quizd sea

razonable retrasar o anular el viaje. ,
Llevar nifios muy pequefios a la alticud raramente les bene-

ficiard, pero puede ser un viaje familiar memorable si todo va

bien. Los colegios y otras organizaciones de viajes ofrecen otras
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posibilidades, y los padres deben asegurarse de que los guias son
buenos conocedores de las alturas y tienen buen juicio.

Trate de hacer el viaje tan divertido para el nifio como sea posible.
Esto puede ser bastante dificil si usted no se estd encontrando bien. Si
es su primer viaje a la montafia no se exponga a s mismo ni exponga
al nifio mds de unas pocas horas. Sea extremadamente cuidadoso de
dormir por encima de 2.500 a 3.000 metros sin un ascenso gradual.
Los nifios no deben caminar més de lo que ellos quieran, y ofrecerles
eventos estimulantes y comida apetitosa es un deber.

Ver el capitulo 4 para el diagnéstico de los trastornos de al-
titud en nifios. Las normas de tratamiento sin firmacos sugieren
tener sentido comuin para los nifios, con el descenso implicito a
la mas minima fatiga y ante cualquier sintoma de sospecha de
enfermedad de las alturas. Dar oxigeno si estd disponible. No
existe experiencia documentada con nifios en la bolsa hiperbirica,
y yo sospecho que seria una experiencia muy espeluznante. No
conocemos la efectividad de los medicamentos para prevenir o
tratar la enfermedad de la montafia en nifios, aunque algunos
expertos aprueban la utilizacién de acetazolamida (ver capitulo
5 para las dosis recomendadas). Los efectos secundarios en éstos
pueden hacer dificil juzgar la respuesta. La dexametasona para
tratar el ECGA y el nifedipino para el EPGA tiene sentido, aunque
el descenso debe prevalecer siempre.

AFECCIONES DIVERSAS ;

Si su enfermedad no ha sido mencionada en este libro, significa que
hay poca informacién basada en la experiencia para ofrecerle. Una
base de datos de viajeros a altitudes con patologfas preexistentes
seria muy (ril. Al regresar, considere comunicarme qué le sucedié
a usted en la altitud.
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ENFERMEDADES DE LOS 0JOS

Ademds de las hemorragias de la retina mencionadas en el capi-
tulo 2, los que han sufrido algin tipo de cirugia de la cérnea estdn
en riesgo en la montafa, La cérnea y la retina son muy sensibles
al oxigeno. Dependiendo de la edad, aquellos a los que se les ha
practicado una queratotomia radial para mejorar la visién de lejos
pueden tener dificultades hasta el punto de quedarse casi ciegos a
medida que ganan altura. Esto puede ocurrir incluso por debajo
de los 3.000 metros y puede esperarse que empeore con la edad.
Normalmente, su desarrollo tarda unas 24 horas, llegando a hacerse
patente al dia siguiente. Lleve varios pares de gafas con graduacién
diferente para corregir la visidn, dado que es dificil predecir la
correccién que necesitard. Los problemas visuales revierten con
el descenso. Los jévenes puede que no noten mucho dafio visual
en la altitud hasta que envejecen. Sin embargo, individuos con
queratotomia radial han escalado con éxito el Everest. Si usted ha
pasado por este procedimiento quirtirgico, asegtirese de informar
4 5us CDmpaﬁCl’DS.

La queratotomfa fotorefractaria hecha con ldser, otro procedi-
miento corneal, no parece producir tales problemas significativos,
ni tampoco la queratomielosis in situ asistida con ldser (LASIK), los
cuales pueden proporcionar grandes mejoras en la visién de lejos.
Sin embargo, la LASIK puede disminuirla en altitud en pequeiio
grado (como mirar a través de un papel encerado) en algunas
personas en grandes cotas; pero esta dificultad puede mejorar con
la aclimatacién. Los que han sufrido tales cirugfas corneales pueden
padecer de ojo seco en la altitud.

El ojo seco afecta a mucha gente en la montaia. Ademds de
los problemas que causa la cirugfa corneal, ciertos medicamentos
pueden disminuir el lagrimeo y deberfan evitarse en las alturas.
Las ldgrimas artificiales y las pomadas lubricantes oculares pueden
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tenerse en consideracion, y algunos oftalmélogos aconsejan utili-
zarlos como profilaxis en los individuos propensos a tener el ojo
seco. Cubrir los conductos lagrimales con oclusiones puntuales
se ha hecho en algunos viajeros para disminuir este problema.
Las gafas para proteger los ojos del viento y para aumentar la hu-
midificacién alrededor de la cérnea pueden ser dtiles. Cualquier
persona con un solo ojo funcional debe ser advertido de urilizar
una proteccién ocular de policarbonato.

Los afectados de glaucoma, tratado con colirios betablo-
queantes, pueden llegar a tener jadeo en la altitud o fracasar en la
aclimatacién. Si utiliza tales gotas, considere empujar el parpado
inferior firmemente contra la nariz durante un minuto después de
utilizar el medicamento. Esto previene que éstas drenen dentro
de la nariz y se absorban. Considere otros agentes, incluida la ace-
tazolamida, para tratar dicha patologia cuando vaya a la montaia.
La exposicién a la altitud puede lesionar el nervio dptico en las
personas con glaucoma.

LENTES DE CONTACTO
El uso continuado de lentes de contacto se ha estado haciendo
a 8.000 metros sin contratiempos. Llevarlas diariamente puede
llegar a multiplicar por diez el riesgo de infeccién, pero muchos
escaladores las prefieren. Se aconsejan las lentes desechables, dado
qQue tienen menos riesgo de infeccién por una limpieza inadecuada.
Las mds modernas lentes de contacto, més extensas y permeables al
oxigeno, pueden ser incluso mejores. Las lentes rigidas permeables
al gas exponen la cérnea al oxigeno, pero requieren mds trabajo
para cuidar su limpieza diaria. Si hay dolor o enrojecimiento
en algtin ojo mientras se llevan lentes de contacto en la alticud,
quiteselas. Lleve ldgrimas artificiales, evite su congelacién, y lleve
gafas. Los materiales y soluciones para el cuidado de los ojos no
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estdn disponibles en muchos de los paises donde se encuentran
las montafias mds altas.

PASTILLAS ADELGAZANTES
Algunas pastillas adelgazantes, tales como la fenfluramina y el
dietilpropién, pueden aumentar el riesgo de sufrir EPGA, proba-
blemente debido a que elevan la presion arterial pulmonar, Otros
estimulantes hacen lo mismo.

PROBLEMAS ORTOPEDICOS
Los problemas articulares no deberian presentar ninguna diferencia en la
altitud comparados con el nivel del mar. jLosamputados bilaterales se han
arrastrado para alcanzar las cumbres cuando sus prétesis han fallado!

CANCER
El cdncer en remisién o bajo control no es una razén para evitar
la altitud. Pudiera, incluso, tener un efecto beneficioso sobre el
proceso dela enfermedad. Sin embargo, aquellos que han recibido
radiacién en el cuello como tratamiento pueden estar en mayor
riesgo debido a que sus cuerpos carotideos que controlan la res-
piracién puede que no funcionen correctamente.

INTERACCIONES DE FARMACOS Y ALTITUD
Muy poco se conoce acerca de este tema. Yo recibo preguntas de
las personas acerca de si son necesarias modificaciones de las dosis
para los agentes psicotrépicos como el litio, por ejemplo. Desgra-
ciadamente, hay muy pocos conocimientos para dar consejo.

INFECCIONES Y VIH/SIDA
El sistema inmunitario que lucha contra las infecciones puede no
funcionar bien por encima de los 3.000 metros. Los individuos con
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EAM refieren mds cantidad de sintomas consistentes con infeccio-
nes, tales como resfriados y diarrea. En algunos casos de muerte
stibita inexplicable en la altitud en las que se hizo la autopsia, los
hallazgos sugieren algunas veces una infeccién grave, como la de
corazén, como la causa del fallecimiento. Los viajeros a la altitud
infectados por el VIH pueden tener problemas mds serios con las
infecciones del tracto gastrointestinal y otros érganos. Elegir una
ruta o itinerario con un Ficil descenso disponible es una opcién
acertada, dado que descender a una altitud mds baja puede ser la
mejor eleccion si usted sospecha cualquier infeccion.

Hacia el campamento base en Muztagh Ata

CAPITULO 7

La preparacion para las grandes
alturas

Usted podri tolerar la altitud mejor y disfrutar de la actividad en la
montafia si estd en buena forma. Para prepararse fisicamente antes
de iniciar su aventura, comience caminando por las colinas con
una mochila pequena. Haga incrementos progresivos de la carga,
la altitud, y la duracién del ejercicio. Algunas mujeres pueden
tener bajos los depdsitos de hierro, con lo que la suplementacién
con hierro es una buena idea para ellas.

Si usted estd mentalmente preparado para los eventos con aire
poco denso, tiene una autovaloracién realista y una actitud positiva,
probablemente todo ird bien. El factor mental depende de su propio
cardcter y de cémo se haya preparado. Practicar meditacién o seguir
otros programas de relajacién, hablar con gente experimentada en la
actividad, o buscarapoyo en la religién es efectivo para ponerse a punto.

m




i r(uf';\',

112 LA PREPARACION PARA LAS GRANDES ALTURAS

- e ws s W

COMPOSICION DE UN KIT MEDICO
PARA UNA ALTITUD ELEVADA

Aunque vaya a la altitud en un viaje guiado u organizado, usted
debe responsabilizarse de su propia salud. Algunos viajes bien or-
ganizados tienen suficiente aporte de material sanitario y personal
cualificado; pero aun asi esté preparado.

Ademds de otros medicamentos, en el kit médico personal
(ver mi libro The Packet Doctor), yo aconsejo a todo el mundo
que vaya a la montaiia llevando acetazolamida —incluso si usted
es alérgico a las sulfamidas, otros que estén a su alrededor pueden
no serlo—. Si es alérgico y va a viajar de manera independiente,
lleve dexametasona. Si quiere acampar por encima de 3.600
metros (esta cifra es de algin modo arbitraria), lleve nifedipino y
dexametasona. En caso de que usted haya tenido un EPGA antes,
lleve nifedipino a cualquier altitud que vaya. Considere alquilar
una bolsa hiperbdrica. Un pulsioximetro puede ser util, aunque
puede que los valores reales difieran con sus lecturas en diversos
destinos de altitud, lo cual puede dificultar qué decisién tomar.
Todo lo necesario para prevenir los trastornos graves en cotas
elevadas puede hacerse sin el pulsioximetro. Estudie los perfiles
de ascenso y las opciones de rescate, y considere llevar teléfonos
por satélite o radios bidireccionales para comunicarse.

EVALUACION DE LOS MODOS
DE VIAJAR A LA ALTITUD

Si viaja con un grupo comercial, preguntea los responsables de la
compaiifa sobre el perfil de ascenso y si llevan oxigeno o bolsa
hiperbirica. Si usted estd pagando por un viaje que es caro,
uno de ellos, o los dos, deben incluirse si se va por encima de
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los 4.500 metros. Pregunte acerca del contenido del kit médico.
:Qué experiencia y éxitos tiene el guia en llevar clientes a la alticud?
Hable con ¢l directamente, y pida hablar con otros a los que ya
haya llevado para obtener opiniones de primera mano sobre sus
capacidades. Pregunte sobre la experiencia en la altitud de los otros
miembros del grupo. ;La compaiifa protege a sus clientes o sélo
mira por sus ingresos? ;Cuil es la experiencia de la compaiiia en via-
jes a grandes alturas? ;Con qué frecuencia han tenido que evacuar
a gente? ;Han tenido alguna fatalidad? Solicite hablar con aquellos
que han experimentado evacuaciones en su grupo para formarse
una opinién del interés de la compaiia por la seguridad.

;Cudles son las opciones del itinerario para descender o evacuar
a una posible victima? Pregunte sobre los planes de contingencias
en diferentes puntos del perfil de ascenso. Para una jornada en
la meseta tibetana, donde hay pocas opciones para descender, la
respuesta es muy importante. Determine si un individuo que no
estd bien aclimatado puede abandonar el grupo y ser acompana-
do hasta abajo. No acepte un “si, por supuesto” como respuesta;
pregunte los detalles especificos.

Si usted va a ira la altitud con amigos, organizados sin dnimo
de lucro, se debe crear un plan de contingencia por si alguien
sufre una enfermedad de la altitud. Tienen que decidir si el grupo
ha de llevar una bolsa hiperbirica u oxigeno, y si habri opciones
de comunicacién para el rescate. La facilidad para el descenso,
si ocurre una enfermedad de las alturas, es critica en la eleccién
de la ruta.

En caso de ir con gente a los que no conoce bien, investigue
sus prioridades. ;Alguno de ellos dice la bravuconeria: “Alcanzaré
la cumbre 0 moriré en el intento”? Cuando éste se encontrase en
dificultades con EAM severa, podria rehusar el descenso. O si
usted se pone enfermo, podria verse abandonado.
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Si va solo, considere sus opciones de ruta para el descenso, y
planifique las opciones de tratamiento para la enfermedad de la
montana. ;Qué pasard si no hay ayuda cerca?

SITUACIONES ESPECIFICAS

Se tratan aqui los ambientes y actividades de altitud que son
comunes. Si usted ya ha padecido EAM, tiene planeado ir a
esquiar a una estacién de alta montafia, vive cerca del nivel
del mar, va a permanecer en una ciudad turistica por encima
de 1.800 metros, y necesita ascender ripidamente, considere
tomar acetazolamida. Por ejemplo, si vucla a Denver y planea ir
a Vail, pase la primera noche en Denver antes de subir a mayor
altitud. La mayoria de la gente se encuentra suficientemente
bien sin tomar acetazolamida. En un estudio se comprobé que
mis de la mitad de los asistentes a una conferencia celebrada en
un hotel a una altitud de 3.000 metros tvo sintomas de EAM,
En otro estudio a altitudes de 2.000 MELros, una cuarta parte
de los participantes en una reunién tuvo sintomas de EAM leve,
Aunque el EPGA es relativamente raro, cada afio ocurren cientos
de casos en estos lugares.

Si usted vuela a Lukla (2.800 metros) en Nepal, como
punto de comienzo para el campamento base del Everest, no
intente ir a Namche Bazaar (3.350 metros) el primer dia. Siga
las normas de ascenso y considere utilizar acetazolamida por
la noche para mejorar el suefio. Si entra desde Kiri, lo har4
mejor. Si vuela a Lhasa (3.660 metros), o altitudes similares
en Sudamérica, considere tomar acetazolamida an tes de ate-
rrizar como medida preventiva. Si no la tiene, utilicela cuando
llegue para tratar los sintomas de EAM y hacerle mis ficiles
los primeros dias.

Para subir a una montafia como Rainier a 4.390 metros, en
el estado de Washington, muchos ascienden a 3.050 metros en
un dia, acampan, y suben hasta la cumbre temprano a la ma-
fiana siguiente. La mayoria sufre EAM, aunque el EPGA es casi
inaudito, a menos que queden atrapados cerca de la cumbre y no
puedan descender. Lleve acetazolamida; puede tomarla antes de
acostarse para mejorar el suefio. Si quiere escalar el Kilimanjaro,
intente llegar a Nairobi (1.680 metros) unos pocos dias antes
para aclimararse, Gaste dias extras en la cabafias mds altas en ¢l
ascenso. Esto puede ser dificil debido a que los guias no le van a
dar facilidades, pues pretenden reunir a la gente en la cima de |a
montafia, El perfil de ascenso es rdpido para la mayorfa, asi que
considere tomar acetazolamida por la noche, especialmente si ha
tenido EAM. Si se encuentra en una expedicién de estilo alpino
ligero a 6.000 6 7.000 metros, o mds, lleve acetazolamida, nife-
dipino, y dexametasona, pero utilicelos solamente para tratar las
patologias de la altitud. Si usted asciende en una expedicién de
estilo tradicional para establecer un campamento base en altitud
elevada y su ruta carece de un descenso rdpido y ficil, lleve una
bolsa hiperbirica y, si es posible, oxigeno.

Finalmente, si usted es miembro de una parrulla de rescate
que vuela en helicéptero a 5.000 metros sobre ¢l monte McKinley
(Denali) para encontrara un grupo perdido, tome tanto acetazola-
mida como dexametasona antes de partir y contintie tomdndolas
mientras permanezca en las alturas.

LOS QUE LE ACOMPANAN PUEDEN
ENFERMAR DE MAL DE ALTURA

Suele asumirse que la gence que trabaja para los que se aventuran
en las alturas son inmunes a Jos trastornos de altitud. La gente




116 LA PREPARACION PARA LAS GRANDES ALTURAS

que reside en cotas elevadas puede ser especialmente propensa a
remontar el EPGA. Los habitantes de tierras bajas son justo tan
susceptibles como usted o incluso mds; a menudo debido a las
barreras del lenguaje y al hecho de negar los sintomas en su desco
de ganar dinero. Se han reportado frecuentemente casos de ECGA
mortal entre los peregrinos de tierras bajas a zonas de altitud. Us-
ted es responsable de su grupo de viaje y no debe dar por hecho
que los guias y jefes de la empresa tienen el cuidado necesario y
el juicio clinico suficiente para tomar las decisiones apropiadas
en las alturas. Aquellos que van en grupo deben llevar un registro
diario de todos los participantes y de sus sintomas durante el viaje,
como se trata en el capitulo 9 para los guias. También compruebe
¢l material de tratamiento de la empresa en la pdgina web del
International Porter Protection Group, wwiw.ippg.net.

DONDE OBTENER MAS INFORMACION

Asistaa conferencias donde los expertos hacen presentaciones sobre las
enfermedades de la montafia y pregiinteles sus dudas. A la Internatio-
nal Hypoxia Symposia (www.hypoxia.net)en Lake Louise, Alberta, que
se celebra en el mes de febrero de los afios impares, asisten muchos de
los mayores expertos del mundo. La otra conferencia mis importante
estd esponsorizada por la International Mountain Medicine Society
(wiwrwismmed.org)en diferente lugar cadaaiio. Existen varias conferen-
cias organizadas sobre temas de medicina de zonas desiertas, ofrecidas
para diferentes tipos de audiencias que incluyen presentaciones sobre
las enfermedades de la altitud. Hable con los médicos expertos en
viajes para obtener referencias sobre los que conocen los trastornos de
Jaaltitud. La neumologfa es una especialidad médica que puede tener
algunos especialistas que comprenden los problemas de la altirud, pero
los médicos de familia que han trabajado en laaltitud proporcionando
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cuidados para sobrevivir pueden ser la mejor fuente de consejos. La
revista High Altitude Medicine and Biology le serd itil, asi como tam-
bién las distintas fuentes bibliogrificas. Hable con otros que hayan
estado en las alturas, pregunte en los clubs locales de montaiismo, y
consulte a la gente de las tiendas de equipamiento (los que trabajan
en las mds grandes son los menos dignos de crédiro).
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Los buscadores de Internet le ofrecerdn multitud de sitios con
informacién de relevancia y fiabilidad variable. La experiencia es
comparable a tomarse una copa con la manguera de un bombero.
Los sitios especificos que se relacionan més abajo pueden propor-
cionarle un suave soplo de aire fresco de montafia.

International Society of Mountain Medicine.

Este es el principal grupo de expertos en altitud. Su
pagina web tiene informacién dtil sobre las patologias
de las alturas y es la mejor fuente de vinculos a sitios
relacionados. Eventualmente, la sociedad puede
proporcionar un centro médico de referencia para una
mayor informacién. wwuw.ismmed.org

International Hypoxia Symposia. Este grupo
esponsoriza los demds encuentros principales sobre las
enfermedades de las alturas, www.hypoxia.net

Wilderness Medical Society. Esta organizacion se ocu-
pa de los diversos problemas de salud en zonas desiertas
y proporciona muchos vinculos dtiles. wiww.wms.org

| ==



Khumbu Icefall, Monte Everest

CAPITULO 8

Estudio de casos

A continuacién se presentan descripciones de personas con tras-
tornos de la altitud y cémo fueron tratados. Por lo comiin, falta
la informacién complera.

e

ESQUIADOR CON EPGA EN UN DESTINO DE
ALTITUD, EN LOS ESTADOS UNIDOS, DONDE
LOS SERVICIOS MEDICOS ESTAN FACILMENTE
DISPONIBLES

Reginald, vendedor de treinta afios de San Francisco, mode-
radamente obeso, esquiaba ocasionalmente en el drea de Lake
Tahoe. Una nevada tardia, durante un mes de marzo frio, le
tenté a conducir hasta Lake Tahoe (1.920 metros). Al dia si-
guiente esquié en Heavenly Valley (entre 2.130 y 3.050 metros).
Después condujo hasta la Mammoth Mountain (2,440 mertros),
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donde se queds las dos noches siguientes, y esquiando hasta
la extenuacién los dos dias entre 2.440 y 3.350 metros. Perdi6
¢l apetito y no bebié mucho por la noche en el bar, como lo
habia hecho en Tahoe. Por la tarde del segundo dia, en Mam-
moth, estaba muy jadeante y débil. A pesar de ello, continué
esquiando, y al final del dia apenas podia mantenerse en pie,
ni para subir el desnivel de la rampa del ascensor. Esa noche
comenzé a toser, y a tener una respiracién mds jadeante y ruido
en el pecho. La asistencia médica le llevé a un hospital donde
le diagnosticaron EPGA; le dieron nifedipino y pasé toda la
noche con oxigeno. Al sentirse bien al dfa siguiente, volvié al
hotel para descansar, manteniendo el aporte de oxigeno domi-
ciliario con una bombona portitil. Fue reexaminado esa noche
y le dijeron que podia intentar esquiar de nuevo si continuaba
tomando nifedipino. Pasé otro dia mds esquiando, pero ya no
fue el tigre que crefa ser.

Analisis: Cuando intenté ser un guerrero de fin de sema-
na, Reginald desarrollé una EAM leve que progresé a EPGA.
Su obesidad fue un factor de riesgo. Se recuperé ripidamente
con terapia médica y continué esquiando. Las victimas en
zonas turisticas de altitud, en paises desarrollados, donde hay
disponible un acceso rapido a cuidados médicos, pueden salvar
sus vacaciones. Pero una situacién similar podria no ser conve-
niente en un ascenso de esqui en el Karakorum (Pakistdn). En
el futuro, Reginald debe ser precavido en los ascensos ripidos
y las actividades intensas en la altitud. Una pérdida sustancial
de provecho resulta en gente que llega a destinos turisticos de
altitud y no toman las cantidades adecuadas de alimentos y
bebidas debido a la EAM. La industria estd impaciente por
captar a estos turistas tratados de EAM!
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ASCENDER EN LA SIERRA CON EPGA

Maureen, estudiante de 24 afios, condujo desde el nivel del marauna
ruta turistica en Sierra Nevada y durmid a 2.440 metros. Intentaba
subir a un pico de 4.270 metros durante un largo fin de semana.
Maureen habfa dormido en altitudes mayores de 3.300 metros en
muchas excursiones de escalada similares a ésta y habia experimen-
tado EAM leve en la mitad de ellos. Se encontraba en buena forma
fisica, corriendo 35 km a la semana. Se desperté con dolor de cabeza
y un ligero mareo, pero no les dijo nada a sus compafieros varones y
continug hasta los 3.200 metros. Su dolor de cabeza mejoré con as-
pirina, pero durmié muy mal. Mientras ascendian la rarde siguiente,
se sinti6 débil, llegd a estar extremadamente jadeante, reteniendo la
marcha a sus compaiieros. Su dolor de cabeza empeord, y vivaqued
esa noche a 3.660 metros sin alcanzar la cumbre. Declaré que notaba
el pecho irritado y sentfa ruidos en su interior. Ademds, tenfa una tos
seca y no podia dormir. La mafiana del tercer dfa, las tos y el dolor de
cabeza de Maureen estaban mucho peor, y llegd a sentirse muy débil
y a respirar con gran dificultad. La ayudaron a descender a 2.750
metros, mientras uno de sus compaiieros intentaba conseguir un
rescate aéreo. Maureen mejord ligeramente esa noche. A la mafiana
siguiente fue evacuada en helicdptero a un hospital a 1.280 metros.
En la radiografia le encontraron los cambios tipicos del EPGA y se
recuperd con oxigeno.

Anilisis: Los accesos rdpidos y ficiles a elevadas altitudes
estdn mejorando en todo el mundo. El acondicionamiento fisico
de Maureen y su meta de subida para ese fin de semana le per-
mitieron ascender rdpidamente. Ella negaba el empeoramiento
de los sintomas del ascenso. Cuando perdi6 la capacidad para
mantenerse de pie, sus compafieros deberfan haberla bajado en
lugar de vivaquear en la altitud. Lo mejor serd evitar los ascensos
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ripidos en el futuro, y deberi considerar utilizar nifedipino como
profilaxis de las recurrencias en las préximas ocasiones.

ASCENSION AL MCKINLEY CON ECGA

Kim, programador informatico coreano, de treinta y cuatro afios, llegé
parasubir el Denali solo (6.194 metros). Habia ascendido previamente
en los Alpes. Kim ascendié desde la misma pista de aterrizaje (2.225
metros) y en menos de dos dias de su llegada acampé a 4.270 metros
en una cueva de nieve en la ruta West Buttress. Al dia siguiente fue
encontrado por otros escaladores, balbuceando y confuso, pero atin [
intentando ascender. Ellos abandonaron su ascenso, le dieron dexa-
metasona, acetazolamida, y nifedipino, y le llevaron hacia abajo por
turnos. No mejoré mucho cuando forcejeaban con ¢l para bajarle
2 3.000 metros. Sin embargo, pudieron completar la evacuacién al
“aeropuerto” y entonces sus sintomas habfan desaparecido. No podia
recordar qué habia sucedido y querfa continuar con el ascenso, perola
opinién de sus rescatadores prevalecié y fue evacuado en avién.
Andlisis: El rango de ascenso de este escalador altamente motivado
fue demasiado ripido. Desarrollé6 un ECGA, y tuvo suerte de que hu-
biera otros escaladores cerca y le prestaran ayuda. Su tratamiento fuc a la
fuerza, como suele ocurrir en los casos de situaciones desesperadas. Bajar
a un atixico en una gran montafia es todo un desafio. Algunas veces,
cocinar en una cueva de nieve o en una tienda cubierta de nieve produce
intoxicacién por monéxido de carbono que produce sintomas similares.

S ———————

MONTANERO AL EVEREST, DESDE LA CARA
NORTE, CON ECGA MORTAL

Robert, ingeniero de cuarenta y un afios, era miembro de “The i
Highest Trek in the World”, cuyo destino era el Campo 3 (6.340
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metros) en el Everest. Habia subido antes el Kilimanjaro (5.895
metros) y queria superar los 6.000 metros. Debido al retraso de un
acuerdo empresarial, volé a Llasa (3.660 metros) dos dias mds tarde
que su grupo. Después de dos noches en Lhasa, Robert alquilc'.l un
jeep para encontrarse con ellos. Evité las medicinas por motivos
religiosos y no tomé nada de acetazolamida. Le llevaron hasta el
Campamento Base del Everest (5.150 metros) en tres dias. Desde
la llegada al campamento base se encontré con que tenfa un fuerte
dolor de cabeza y nduseas. El jeep se marché. Contra sus deseos,
le dieron 500 mg de acetazolamida, pero a la mafiana siguiente
los sintomas continuaban y vomité varias veces, El guia del viaje
pens6 que los vémitos se debian a la dosis alta de acetazolamida
¥ le dio una medicina antiemética. Le sugirié descender sobre
un yak, pero Robert rehusé diciendo que se encontraria bien
después de dormir una noche. Esa noche tuvo un proceso de tos
no productiva para la que le dieron un antitusigeno. Se desperté
con un jadeo extremo y le diagnosticaron EPGA. Otro grupo del
campamento base que se estaba preparando para descender tenfa
una bolsa Gamow, y pusieron a Robert en ella durante un total de
3 horas. Después de las 2 primeras horas, pidié que le sacaran de
la bolsa y enseguida volvié a jadear otra vez. Pasé otra hora dentro
y salié de ella sintiéndose mucho mejor. El otro grupo descendié
con la bolsa. Robert se sentia demasiado enfermo para continuar
ascendiendo, pero dijo que mejoraria en el campamento base. Su
grupo procedié con el itinerario programado, permitiéndole que-
darse, mientras un auxiliar permaneci6 con €. Esa noche durmié
en la tienda, y a la mafiana siguiente fue encontrado muerto.
Andlisis: La tendencia hacia perfiles de ascenso ripido im-
prudentes son comunes en muchas zonas, incluido el Tibet. Las
vacaciones de corta duracién, las exigencias de los itinerarios, y
las dificultades en organizar rescates rdpidos son los peligros de los
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viajes de hoy dia. Este caso ilustra algo de Ia realidad de los viajes
comerciales. En el intento de alcanzar su meta, Robert ascendié
excesivamente ripido. Una vez que le diagnosticaron EAM grave,
las opciones de descenso eran limitadas, yenun intento de agradar
al cliente, el guia no le exigi6 el descenso ¥, aparentemente, aban-
doné su funcién de supervision. La victima de la enfermedad de
las alturas es raramente competente para tomar decisiones acerca
de sus propios cuidados. El acceso continuado a la bolsa Gamow
también fue problemitico. El descenso deberia haber sido en un
yak o un porteador, y no se le deberia haber permitido dormir
en la tienda solo.

MEDICO ESCALADOR DEL MONTE EVEREST. EN
NEPAL, MUERTO POR EPGA

George, médico de sesenta y dos afios, habia sido evacuado del
Monte Kenya (5.199 metros) en febrero con un EPGA que mejord
inmediatamente con el descenso. En la primavera, se encaminé des-
de Jiri (1.905 metros) a Gorak Shep (5.180 metros) en la regi6n del
Everest, en Nepal, en el transcurso de diez dias. Desarrollé una tos
seca, y su compaiiero médico le puso una inyeccién de furosemida
mientras intentaban el descenso. Se intenté un rescate aéreo y tres
dias mds tarde lleg6 a un hospital en Katmandu, donde continuaba
jadeante y cianético a pesar del tracamiento con oxigeno. Se fue
deteriorando y murié 26 horas después de su ingreso en el hospital,
a pesar de los intentos heroicos por salvar su vida.

Andlisis: No hubo intento de prevenir el EPGA tomando
nifedipino, el ascenso fue demasiado rdpido, el descenso se retrasé
esperando la evacuacién por aire, y el tratamiento médico en el
campo fue inapropiado. Aunque descendié a una altitud mds baja,
probablemente se deterioré a causa del proceso inicial del EPGA,
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que fue una lesién pulmonar, progresando a una enfermedad
pulmonar irreversible, como s confirmé en la autopsia. En el
tinico estudio de autopsias encontrado sobre escaladores muertos
por enfermedad de las alturas en Nepal, jtres casos de cada siete
eran médicos!

ESCALADOR DEL MONTE EVEREST, EN NEPAL,
MUERTO POR EAM GRAVE

John, experimentado escalador de cuarenta y un afios, en buena
forma fisica, viajé con su mujer y amigos para alcanzar el Kala
Pattar. Habia experimentado algunos episodios de mareos en
altitudes mds bajas, pero éstos habfan ocurrido ocasionalmente a
lo largo de su vida sin mayores problemas. Después de un dia de
descanso en Namche (3.350 metros), ascendieron a Tengboche
(3.876 metros), donde John noté dolor de cabeza a la mafiana
siguiente. Continuaron hasta Pheriche (4.252 metros) para pasar
la noche; ascendieron por la ladera del valle al dia siguiente,
regresando a Pheriche para dormir. El dolor de cabeza de John
persistia, y su apetito era bueno. Visité el servicio médico de la
Himalayan Rescue Association, pero no les revel6 que tenia dolor
de cabeza. A la mafana siguiente continué subiendo hasta Lobuje
(4.930 metros) con dificultad para mantener el equilibrio, no hizo
caso de sus mareos, encontrindose con buen dnimo. Después de
pasar la noche en Lobuje, el grupo se trasladé a Kala Pactar (5.623
metros), pero John estaba demasiado débil para hacer el ascenso
a pic y le ayudaron a regresar a Lobuje, llegando a las 4,30 horas
de la tarde. Debido a que era tarde, decidieron dejarle descansar
toda la noche y descender al dia siguiente. John se fue directo a
la cama sin ganas de cenar. A las 7,30 de la tarde le examinaron y
podia responder a algunas preguntas. A la 1,30 dela madrugada su

NINOS EN LA MONTARNA CON ENFERMEDAD DE LAS ALTURAS... 125

mujer no le pudo despertar. Estaba comatoso, sin respuesta, y en
los 20 minutos siguientes su corazén dejé de latir. Le practicaron
RCP durante dos horas sin éxito.

Andlisis: Este no era un perfil de ascenso poco razonable,
pero ascender con dolor de cabeza para dormir en altitudes mds
elevadas puede ser fatal. John no mencioné sus sintomas al médico
de la HRA, quien podria haberle dicho que no ascendiera al dia
siguiente. Su buen dnimo enmascard la progresién subyacente a
una EAM grave. El intento de hacer ¢jercicio al dfa siguiente con
un severo dolor de cabeza indicaba un retorno urgente, y el grupo
decidid, trigicamente, esperar hasta la mafana para descender. Con
sintomas de deterioro nunca es demasiado tarde para descender,
y es posible que si hubiera sido evacuado a Periche esa noche,
podria estar vivo, Este caso demuestra el peligro de pasar por alto
sintomas de otra patologfa, calldrselos, y que los compaiieros se
despisten por el buen 4nimo de la victima.

NINOS EN LA MONTANA CON ENFERMEDAD DE
LAS ALTURAS EN NEPAL

Adina, de seis afios, viaj6 al campo base del Everest desde Jiri
(1.905 metros) junto con su hermano de nueve afios y sus padres.
Llevaron un ritmo lento, con Adina caminando o transporténdola.
Ella estaba llena de energfa y dnimo y se notaba que caminaba bien
desde Dingboche (4.340 metros) hasta Lobuje (4.930 metros). Al
dia siguiente llegé a Gorak Shep (5.180 metros) y al caer la noche
se quedd en la tienda. Después de cenar se quejé a sus padres de
que sentia que no era capaz de “caminar recta”. Ellos no habian
tenido noricias de nada inusual hasta ese momento, Al hacerle el
test del tindem caminando en la tienda encontraron que tenia
problemas de equilibrio. Los padres discutieron esto con su
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sherpa Sardar, quien dijo que tenian que bajarla inmediatamente.
Se hicieron con urgencia los preparativos para descender en la
oscuridad con ella hasta Lobuje. Cuando estaban iniciando el
descenso, el jefe de la expedicién expresé su descontento por no
haber sido consultado, a pesar de las discusiones previas de los
padres con ¢l acerca de las cuestiones del descenso con ni:flos. El
padre la cargé con el Sardar, seguido del porteador, y mientras
bajaba hasta Lobuje dejé de quejarse y estaba bien. Adina jugaba
feliz al dia siguiente, haciendo bolas de barro con un nifio local
cuya madre estaba lavando en la corriente de un rio cercano que
habia por alli. El jefe de la expedicién se quejé a los padres de su
insubordinacion y de poner en peligro al sherpa, que tuvo que
cruzar el glaciar de noche. El opinaba que a Adina se le debia
haber permitido dormir en Gorak Shep, y. si los padres estaban
preocupados, podian controlarla despertindola mientras dor-
mia. Las recriminaciones continuaron durante el resto del viaje
mientras regresaban a Jiri.

Michael, de cuatro meses, fue llevado por sus padres al
santuario de Annapurna y llegaron al campamento base de Ma-
chhapuchhre (3.700 metros) en un ascenso gradual. Eran padfcs
primerizos, pero habfan escalado en muchas ocasiones con anterio-
ridad. Sin embargo, ésta era una situacién diferente con un nifio.
Alllegar, él no parecia tener su habitual comportamiento travieso.
Por la mafiana no estaba mejor, y en vez de subir, descendieron y
su comportamiento mejoré drdsticamente.

Anélisis: En las alturas puede ser dificil para los padres ad-
vertir qué les estd sucediendo a los nifios, dado que pueden estar
teniendo sus propias preocupaciones con la altitud. En el caso
de Adina, tan pronto como ella se quejd, sus padres se dieron
cuenta de la ataxia y llamaron la atencién sobre ello del sherpa
Sardar, quien decidi6 descender con ella en la oscuridad; lo cual

es algo rurtinario para la gente que vive en esta region. Incluso si
tales personas no estuvieran dispuestas a bajarla, serfa prudente
no esperar hasta la manana siguiente. Despertar a un nifio en
mitad de la noche para comprobar su estatus mental puede ser
problemitico, dado que muchos de ellos no se despiertan ficil-
mente de un suefio profundo.

Los padres de Michael tardaron un tiempo en reconocer que su
conducta era anormal, lo cual, probablemente, es lo usual tratin-
dose de padres primerizos que no han viajado antes a la altitud con
sus hijos. Descender esa misma tarde hubiera sido preferible.

ASCENDER AL MONTE EVEREST EN NEPAL CON
DOLOR DE CABEZA DURANTE EL DESCENSO

Alfred era un hombre de 72 afios en buena forma fisica que toda-
via queria volver a saborear las alturas y se tomé su tiempo para
ascender lentamente con compaiieros, cuiddndose mutuamente.
Volé hasta Lukla (2.800 metros) y, con la adecuada aclimatacién,
caminé hasta Lobuje. En lo que llamé el mejor dia de su vida,
alcanzé el Kala Pattar (5.620 metros) y después regresé a dormira
Lobuje (4.930 metros). Sintiéndose en la cima del mundo, se dio
un tranquilo paseo a Pheriche (4.250 metros) al dia siguiente sin
quejarse. Se fue a dormir, pero se desperté por la noche con un
intenso dolor de cabeza y néuseas. Después de tomar algo de para-
cetamol para el dolor se volvié a dormir, pero una hora més tarde
le encontraron inconsciente. Se sospeché ECGA, y le pusieron en
labolsa hiperbirica, en la que mejoré notablemente. Sin embargo,
el diagnéstico de ECGA no tenia sentido del todo debido a que
sus sintomas aparecieron con el descenso, asi que al dia siguiente,
después de descender a pie a 3.900 metros, fue evacuado en heli-
céptero a Karmandui. A su llegada tenfa una exploracién normal,
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pero se quejaba de dolor en el cuello. Se le hizo una resonancia
magnética nuclear, que resulté normal. Una semana mds tarde, en
Katmandd, de repente se volvié confuso y vomité. Como parte del
diagnéstico médico diferencial, le practicaron una puncién lumbar,
yel fluido mostré signos de que habia tenido una hemorragia cerebral.
Esta hemorragia subaracnoidea (hemorragia por la rotura de una
arteria cerebral), que habia sido considerada una posibilidad por
Jos médicos de Pheriche, qued6 determinada como la causa original
de sus sintomas. Otro estudio posterior demostré que padecia un
aneurisma cerebral, y su arteria estaba rota. El sigui6 hacia delante
por muchos afios mis.

Andlisis: Sea precavido con los sintomas que aparecen con el
descenso y que puedan ser diagnosticados como enfermedad de
las alturas. El ECGA no se presenta con una pérdida repentina
de conciencia, sino que suele haber una progresion gradual de los
sintomas. Incluso aunque pueda pensarse que hay una respuesta al
tratamiento, este caso demuestra cémo puede haber otros hallazgos
que requieren atencién. Este caso también representa lo dificil que
puede ser determinar la causa actual en la altitud. Mantenga un
nivel alto de sospecha de otras etiologfas, especialmente cuando la
presentacion clinica es atipica. Confusiones diagnésticas similares
también ocurren a nivel del mar.

ESCALADOR DEL HIMALAYA CON EAM Y EPGA

Albert, profesor de treinta y dos anos, volé desde Katmandu hasta
Lukla (2.800 metros) y tomé 500 mg de acetazolamida al dia para
prevenir la EAM. Empled tres dias para ascender al campamento
base a 5.390 metros y llegé con un significativo dolor de cabeza y
pérdida de apetito. Se uni6 a dos amigos que habfan escalado un
pico en el Khumbu para emprender un exigente ascenso alpino.
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En dos dias alcanzaron los 6.900 metros, y acamparon. Durante la
noche, Albert desarrollé dificultad respiratoria y un ripido empeo-
ramiento de la tos. Por la mafiana estaba extremadamente disneico,
tosiendo, y era casi incapaz de salir de la tienda. Sus compaieros
reconocieron que tenfa EPGA y le dieron 10 mg de nifedipino.
En quince minutos, Albert sintié que su disnea estaba ligeramente
mejor y tosfa menos. Pronto fue capaz de ascender lentamente
100 metros y hacer una escalada oblicua en una ruta de descenso
mis ficil. Allf tomé 20 mg de la preparacién de liberacién lenta
de nifedipino y descendi6 a los 6.900 metros del campamento
por s mismo. Esa noche tuvo otro episodio de EPGA que trat$
con 20 mg de nifedipino bajo la lengua, seguido de 20 mg de la
preparacién de liberacién lenta. Fue capaz de descender a 5.000
metros al dia siguiente y no tuvo mids problemas respiratorios.
No retomé el ascenso.

Anilisis: Este caso demuestra que tomar acetazolamida no
previene el EPGA ni enmascara sus sintomas. Volar a la altitud
es siempre mds arriesgado que los ascensos graduales. La dosis de
acetazolamida probablemente era mas alta de la necesaria. Esta no
garantiza que usted no sufra EAM; especialmente cuando asciende
ripidamente, se tienen menos posibilidades de que funcione.
Después de ascender demasiado rdpido, se unié a sus amigos que
ya se habfan aclimatado. Escalar con estilo alpino presenta riesgos,
especialmente para los que no se han tomado tiempo suficiente
para aclimatarse. Albert no descansé ni hizo dias de escalada cor-
tos cuando tuvo los sintomas de EAM, Su perfil continuado de
ascenso era demasiado rdpido. El EPGA fue tratado en el campo
con nifedipino. No deberia haber descendido solo. Ademis de
observar un ascenso mds gradual en el futuro, si se produce EPGA
bajo tales circunstancias, Albert debe considerar tomar nifedipino
como profilaxis.
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CON EAM GRAVE

Gail, enfermera de cuarenta afios en buena forma fisica, habia
escalado la cumbre del monte Whitney (4.420 metros) tres meses
antes de ir al Kilimanjaro. Su grupo siguié una estrategia estdndar
para la subida del Kili, el pico mis alto de Aftica, a 5.890 metros,
Después de pasar la noche en Marangu a 1.500 metros, un oasis
subtropical, ascendieron a Mandara Hut (2.700 metros), descansa-
ron, y pasaron la noche. Fueron a Horombo Hut (3.720 metros),
donde permanecieron dos noches antes de continuar ascendiendo
a Kibo Hut a 4.700 metros. Gail mantuvo un buen ritmo todo
el tiempo. Se sentia bien y no tomé acetazolamida, aunque otros
miembros del grupo si lo hicieron. Al alcanzar Kibo, sintié una
ligera dificultad respiratoria y ralentizé su ritmo, pero no llegé a
encontrarse verdaderamente enferma. En el intento de alcanzar la
cumbre a la mafana siguiente, Gail empezo fuerte, pero comenzé
asentir que empeoraba después de dos horas. Estaba atéxica, suffa
dificultad respiratoria, y tenfa que parar para descansar a cada paso,
a pesar del esfuerzo supremo que estaba haciendo para mantenerse
en marcha. Su condicién se deterioraba ripidamente. Comenzé
a vomitar y la forzaron a bajar varios cientos de metros del Punto
Gilman, en el borde del criter. Gail descendié a Kibo Hut con Ja
ayuda del gufa y después hasta Horombo. En un par de horas, se
sinti6 bien de nuevo.

Andlisis: Gail habia intentado preaclimatarse en el monte
Whitney, pero queda poco efecto residual después de tres meses.
Habriasido preferible una semana de estancia en Leadville, Colora-
do (3.100 metros), justo antes de la salida. Lo mas probable es que
sufrieraun ECGA leve, el cual sucle desaparecer rdpidamente con el
descenso. El EPGA puede llevar mucho mds tiempo en resolverse,
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especialmente si ha estado presente durante algiin tiempo, Muchas
personas tienen enfermedad de las alturas cuando son estimuladas
por sus guias para subir el Kilimanjaro. Es deseable que haga todo
lo que pueda para ralentizar el perfil de ascenso.

R EL ACONCAGUA DESPUES DE UNA
CIRUGIA DE BYPASS CORONARIO

A Harry, experimentado escalador y abogado de cincuenta y un
anos, le realizaron un bypass de las arterias coronarias hacfa un
afio, después de sufrir un ataque cardiaco. Se habia recuperado
por completo, estaba libre de sintomas, hacia ejercicio con regu-
laridad, y escalaba picos cerca de su casa. Queria cumplir su suefo
de escalar el Aconcagua, la cumbre mds alta de América (6.960
metros). Su médico le aconsejé en contra y, como consecuencia,
fue diagnosticado de un trastorno depresivo. Buscé consejo
en una conferencia de investigadores de la altitud. Resulté un
animado debate, y sacé la conclusién de que no habfa un claro
consenso entre los expertos. Asumié el riesgo de estar lejos de
las asistencias sanitarias si se presentaban problemas, se inscribié
en un viaje comercial, que inclufa a un médico, e informé a los
otros miembros de la expedicién de su patologia. Se le hizo una
prueba de esfuerzo como requerfan las auroridades argentinas. Se
preparé ejercitindose en Colorado a unos 3.050 metros durante
la semana previa a la partida, y mejoré para mantener su ritmo de
latido cardiaco objetivo. Durante el viaje al campamento base tomé
acetazolamida y monitorizé su presién arterial. Evité llevar cargas
extenuantes durante los primeros dias, y después comenzé a llevar
cargas moderadas, controlando su ritmo con la monitorizacién de
su pulso. No experimenté problemas inesperados, El mal tiempo
les impidié alcanzar la cumbre, pero fue ¢l quien alcanzé el punto

—
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mis alto de todo el grupo, 6.095 metros, sin incidentes. Al volver
a casa, su estado de dnimo era bueno. Aunque no tiene deseos de
volver al Aconcagua, continiia haciendo escaladas moderadas.

Anilisis: Un persona razonable pucde asumir riesgos y com-
portarse de una manera responsable hacia sus compafieros de
escalada. Algunos excursionistas y escaladores no cuentan a sus
compafieros de aventura sus enfermedades crénicas ¥, entonces,
cuando se deterioran en la altitud, imponen a los demds una
carga inesperada.

BEALT (YR AP Ty

' FATIGA SEVERA Y LASITUD EN ALTITUDES
ELEVADAS

Un escalador de cuarenta y dos afios, con historial de ECGA, in-
tent6 escalar un pico en Nepal, ascendiendo lentamente, tomando
acetazolamida como profilaxis. Se dirigié hacia el campamento alto
5.780 metros mucho mis despacio que los demds miembros del
grupo. Al dia siguiente se sentia considerablemente mal, sin signos
de EPGA ni de ECGA. No se quejaba de dolor de cabeza, pero
sentia que no tenfa la suficiente energia para continuar y descendié
muy lentamente, descansando a menudo, Al volver al campamento
requirié frecuentes estimulos para comer y beber. Los cuatro dias
siguientes de viaje, entre 4.800 y 5.600 metros, estaba muy lento
y requeria mds estimulos para comer y cuidarse. Tomé nifedipino
durante dos dias sin cambios en la fatiga. A los dos dias de descenso
a 3.000 metros, recuperé su fuerza y forma fisica.

Anilisis: Este caso fue presentado a expertos en enfermedades
delas alturas en la revista High Altitude Medicine and Biology para
su opinién sobre si este problema fue un trastorno de altitud, a
pesar de no tener signos ni sintomas, excepto lasitud. Un experto
sugirié que no habia suficiente aporte de oxigeno al cerebro, que
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origina el denominado deterioro de las grandes alturas, pero que
se encuentra mds comtinmente por encima de los 7.000 metros.
Podia haber tenido una EAM leve sin dolor de cabeza, También
se especulé acerca de una enfermedad subyacente que hubiera
sido desenmascarada por la altitud. Algunos indicaron que la
depresion psiquica era mds comuin en la alticud y pudiera justi-
ficar los hallazgos. Otros expertos describieron situaciones en las
cuales habian visto estados similares de lasitud acompaiiados de
respiracién jadeante sin explicacién, que se resolvieron lentamente
por si solos. Quizis ¢l habia tenido durante unos dias una lasitud
aguda de montafia (LAM). Esto es correcto,




Cara norte, Mount Logan desde Lucania

CAPiTULO 9

Preguntas y respuestas

Algunas personas encuentran que aprenden mejor leyendo respues-
tas a preguntas en lugar de leer el texto con deralle.

ASUNTOS GENERALES SOBRE LAS ALTURAS

1. Nunca he ido antes a las alturas. ; De qué debo
preocuparme si voy?
iDe nada! Ir a las alturas le proporcionard una experiencia
placentera si procura no ascender demasiado ripido. Preste
atencién a los cambios en su fisiologfa; controle su nivel de
fatiga y el tiempo de recuperacién tras una actividad. Si no lo
estd haciendo bien, no incremente la altitud para dormir hasta
que se sienta mejor. Si esto no funciona, descienda hasta la altura
en la que sintié los primeros sintomas de la enfermedad de las
alturas.
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2. ¢Labuena forma fisica protege de la enfermedad de
las alturas?

No. Los individuos pueden experimentar trastornos de la altitud

debido a que ascienden demasiado rdpido. Los que estdn en forma

encontrardn mds ficil disfrutar de las actividades en la montafia,

No deben intentar competir con los nativos en las grandes alturas,

como los sherpas, que se encuentran en su elemento.

3. (Cudles un buen ritmo de actividad en las alturas?
Aquel que no le fatigue y le permita caminar todo el dia sin un
agotamiento extremo. Un error comdn de los principiantes es
andar demasiado rapido y hacer paradas frecuentes de descanso.
Siga un rango de actividad que no le obligue a descansar cada
quince minutos o media hora. Aprenda el paso de descanso
para la escalada: avance un pie, y después de colocarlo sobre la
ladera, antes de poner el peso sobre ¢l, descanse brevemente. A
continuacién, cambic el peso y repita. Sincronice la respiracién
con el ascenso. Tanto si estd en el paso inferior de ascenso o en
el alto, inspire en uno de ellos y espire en el siguiente. En alturas
extremas, haga dos o tres respiraciones con cada paso a un ritmo
en el que pueda continuar sin pararse a descansar. Repita el
estribillo de una cancién o un mantra en sincronfa con los pies
y los pulmones. Varie el ritmo en funcién del trayecto y de las
condiciones de la escalada. Acelere en las secciones mis ficiles ¥
ralentice en las mds extenuantes. Comience la jornada despacio,
y a medida que los musculos y el sistema cardiovascular se van
“estirando”, aumente el ritmo. Hacia el final del dia, disminuyalo
porque la miquina estard mis fatigada.

El otro error, menos comiin, de la gente es caminar demasiado
despacio, lo cual es cansado por si mismo. Mantenga su ritmo y
no el de la persona que vaya delante de usted. Un cierto nivel de
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incomodidad en el ejercicio en las alturas (igual que a nivel del
mar) debe tolerarse.

4. ;Cudl es el rango seguro de ascenso diario en la
altitud?

Ningtin rango es seguro para todos. Los itinerarios anunciados para
grupos que van a alturas elevadas, tanto en viajes comerciales como
privados, serdn demasiado répidos para un 10 6 un 20 por ciento
de los participantes. No elevar la altura para dormir més de 300
metros al dia por encima de los 3.000 metros se presenta como
un rango seguro de ascenso si se guarda un dia de descanso cada
600 6 900 metros. En esta jornada de descanso suba tan alto como
quiera, pero vuelva a la altura de la noche anterior para dormir.
Algunos encontrardn esto demasiado rdpido, asi que si tuvieran
EAM deben disminuir el ritmo.

5. Si tengo una enfermedad de las alturas, ;significa
que nunca llegaré a tener éxito como escalador de
altitudes elevadas?
No. No pasa nada por tener una enfermedad de las alturas. Muchos
escaladores que han culminado el Everest han sufrido EPGA y
ECGA. Lo grave es morir de una enfermedad de las alturas, la
cual es una patologia totalmente prevenible, y si es diagnosticada
y tratada lo suficientemente pronto, dard como resultado una
recuperacién complera.

6. He tenido EPGA a 4.270 metros. ;Significa que a esa

altura lo tendré siempre?
No, eso varia con cada excursién a las alturas. Si usted asciende lo

suficientemente despacio, no lo sufrird.
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7. He intentado escalar el monte Rainier muchas veces
y encuentro que nunca puedo ascender mds de 3.660
metros. ;Existe algin mdximo de altura para algunos
individuos?
Quizds. Pruebe con la acetazolamida antes y durante el ascenso, y
emplee un dia o dos extras en el campamento mis bajo antes de
intentar alcanzar la cumbre.

8. ;Los hombres son mds propensos que las mujeres a

padecer enfermedad de las alturas?
La mayoria de las victimas son hombres, pero también éstos son
mayorfa en los viajes a las alturas. Las mujeres tienden a respirar
mis en la altitud que los hombres, lo que sugiere que éstas pueden
ser menos susceptibles al EPGA. La menstruacién, probablemente,
no es un factor de riesgo para padecer enfermedad de las alturas.
También son menos “masculinas” y hacen menos ostentacién de
sus capacidades para lograr su meta. Hombres y mujeres tienen
el mismo riesgo.

9. ;Debo tomar anticonceptivos en las alturas?
Si, si usted los necesita como contraceptivo o como regulador
menstrual para prevenir el exceso de sangrado. No existen
evidencias de que sea perjudicial tomarlos en las alturas, aunque
desde el punto de vista tedrico, los contraceptivos orales que
contienen estrégenos pueden incrementar el riesgo de formacién
de trombos. Ciertas mujeres, con antecedentes personales de
trombos o con una historia familiar de problemas trombéticos (es
decir, cuya dotacién genética las hace mds susceptibles), pueden
tener un mayor riesgo de complicaciones trombéricas. Hay
mayor posibilidad de aparicién en el primer afio de utilizacién
de anticonceptivos orales. De modo que comenzar a tomar
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medicamentos que contengan estrégenos sin un historial previo de
uso e ir a las alturas inmediatamente después es, probablemente,
un riesgo.

10. ;Consumir alcohol es malo para la aclimatacién ala
altitud?

Probablemente. Los primeros sintomas de enfermedad de las
alturas se asemejan a los que se producen en una resaca. Si bebe,
puede resulcar dificil distinguir si estd sufriendo enfermedad de
Jas alturas o son los efectos del alcohol. El alcohol deprime la
respiracién durante el sueno. Evite consumirlo hasta que esté bien
aclimarado y no suba mds alto.

11. ;Puede alterarse el juicio en las alturas?
Si. Los estudios psicométricos en individuos en altitudes elevadas
muestran una pérdida de rendimiento intelectual.

12. Voy a ir a las alturas con un grupo comercial que lleva
una bolsa hiperbdrica. ; Tengo menos posibilidades de
tener problemas con las enfermedades de las alturas
graves?

No. No esté claro si el hecho de que un grupo lleve una bolsa
hiperbdrica hace que se tengan menos problemas. Entre los
escaladores de cotas elevadas con destinos en Nepal, los que viajan
independientemente tienen menos posibilidades de experimentar
una fatalidad como resultado de las enfermedades de las alturas.
Estos pueden ser més flexibles en sus programas y menos propensos
averse influidos por la presién de los demds. La bolsa puede que no
cambie este panorama (ver Shlim y Gallie 1992). Las estadisticas,
en conjunto, no distinguen entre grupos con experiencia, guias
competentes, y aquellos que no lo son. Los que viajan con grupos
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comerciales deberfan asegurarse de la competencia de sus guias,
ya que no existen estindares que la regulen.

13. Me siento sofocado y no duermo bien en las alturas.
Me duermo y de repente me despierto con sensacién
de claustrofobia en la tienda. ;Qué puedo hacer?

Evite los hipnéticos y tome acetazolamida a la hora de acostarse.

14. Vivo a nivel del mar. ; Tengo mds posibilidades de sufrir
EAM que alguien que vive a 1.500 metros o mds de altitud?
Si.

15. ;Qué es el test del dedo para la altitud?

El test del dedo es un término que se refiere a la medida de la
saturacién de oxigeno de la sangre arterial utilizando un aparato
denominado pulsioximetro, cuyo sensor se coloca en la yema de un
dedo. La lectura que da representa el porcentaje de hemoglobina
saturada de oxigeno en la sangre arterial. A medida que uno sube
mids alto, hay menos oxigeno disponible para llenar las zonas de
unién del oxigeno a la molécula de hemoglobina. Hay un rango
determinado de saturacién de oxigeno en el individuo normal en
alturas concretas y en la persona que estd aclimatada en estas cotas.
Los recién llegados tendrdn lecturas més bajas, que irdn aumentando
después de permanecer en la altitud. Los individuos con EPGA
tendrdn lecturas mds bajas. A nivel del mar, la cifra normal es de
96 por ciento o superior, mientras que a 4,500 metros estd alrededor
del 86 por ciento, bajando hasta aproximadamente el 76 por ciento
alrededor de los 6.000 metros. En la cumbre del Everest (8.850
metros) desciende aproximadamente a un 58 por ciento.

Algunos grupos que van a la montaia llevan un pulsioximetro
(actualmente existen modelos pequeios y ligeros de peso), en un
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intento de comprobar la adecuada aclimaracién de sus miembros
y para diagnosticar el EPGA si fuera necesario. Los dedos frios y
el ejercicio pueden dar lecturas erréneamente bajas; y éstas pueden
ser normales con una intoxicacién por monéxido de carbono. Yo
pienso que llevar ese aparato es innecesario, pero en estos tiempos
tecnolégicos, muchos grupos si lo llevan.

16. En las alturas pierdo todo mi deseo sexual. (Es normal?
Si, aunque algunos refieren que aumenta su libido, es la hipoxia
erdtica.

PREVENCION Y TERAPIA FARMACOLOGICA
DE LA ENFERMEDAD DE LAS ALTURAS

1. Voy air alas alturas. ;Debo tomar acetazolamida para
prevenir el mal de montafia?

No, a no ser que usted haya tenido previsible y repetidamente
enfermedad de las alturas antes y esté considerando otra aventura
de ascenso, o si tiene un itinerario especifico con poco tiempo, 0
vuelaa destinos de altitud elevada, como Lhasa, Tibet. El uso de este
producto en nuestra cultura farmacolégica estd haciéndose comtin.
Un individuo dijo: “Me siento completamente acetazolamizado”
cuando paso los 5.000 metros. Considérelo si ¢s asf como quiere
recordar su experiencia con el aire pobre en oxigeno.

2. ;Aqué altitud debo comenzar a tomar acetazolamida
para prevenir la enfermedad de las alturas, dado que
he decidido tomarla?

Justo antes de cualquier incremento abrupto de altitud por encima
de los 2.450 metros, comenzando el dia del ascenso.

™y
PREVENCION Y TERAPIA FARMACOLOGICA DE LA ENFERMEDAD... 141 .

3. ;Qué dosis de acetazolamida debo tomar si la empleo
como prevencion?
Tome 125 mg (medio comprimido) dos veces al dia, por la
manana y por la noche, si estd ascendiendo despacio a altitudes
modestas. Por otro lado, si estd subiendo a altitudes significativas,
duplique la dosis.

4. ;Puede la acetazolamida enmascarar los sintomas de
la enfermedad de las alturas?
No.

5. Soy alérgico a los farmacos sulfamidicos. ;Puedo
tomar algin otro fdrmaco para prevenir la
enfermedad de las alturas?

Vea el capitulo 3.

6. ;Puedo tener un rebote de la enfermedad de las alturas
si dejo de tomar acetazolamida?
No. Ayuda a la aclimatacién. Dejar la dexametasona, el otro
profildctico, si puede dar como resultado un efecto rebote.

7. Heleido el prospecto de la acetazolamida y aparecen
demasiados efectos secundarios. ;Cudles son los mds
comunes en las alturas?

Todos los efectos secundarios conocidos se incluyen en el
prospecto. El hormigueo de los labios, dedos de las manos y
de los pies es frecuente, asi como el aumento de la frecuencia
de miccién, mientras que el cambio de sabor de las bebidas
carbénicas, muchos no lo refieren. En raras ocasiones, se pueden
tener reacciones graves.
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8. La acetazolamida, segtin sus informes, es un gran
farmaco. ;Por qué no recomienda a todo el mundo
tomarlo en las alturas?

Yo creo que se deben evitar los medicamentos si hay alternativas igual
de efectivas y seguras, como es ascender lentamente. Si usted cree
en una pastilla para cada enfermedad, puede querer actuar de forma
distinta. Mucha gente encuentra molesto el hormigueo que causa.

9. Mi médico me sugiere que tome una pastilla para
dormir dado que se dice que el suefio reparador es
dificil al llegar a las alturas. ;Hay algun inconveniente?

Si. Las pastillas para dormir fueron prescritas de manera rutinaria
por los médicos hace décadas para asegurar un suefio reparador
en las alturas. Debido a que deprimen la respiracién, que es un
factor critico en la aclimatacién, tomar hipnéticos, sedantes, o
tranquilizantes generalmente no estd recomendado. Dicho esto,
hay algunos estudios sobre agentes, tales como el temazepan,
que insintian que no deprimen la respiracién en las alturas. Este
firmaco permanece en sangre durante largo tiempo, y pudiera
afectar a los niveles energéticos y a la motivacién. En un ascenso
a 7.500 metros en el que yo participé, dos individuos que
tomaron un medicamento similar estuvieron muy inactivos al
dia siguiente, y otro no tuvo suficiente estimulo para alcanzar la
cima. Los firmacos de accién muy corta no han sido estudiados,
pero pudieran ser también efectivos.

10. Ahora que hay un fdrmaco para tratar el EPGA, ;la
enfermedad de las alturas es un problema menos serio?
No. El nifedipino ha recibido atencién debido a su sefialada
capacidad para ayudar en los sintomas del EPGA. Ha probado
ser muy dtil en prevenir el EPGA en ascensos réipidos al Monte
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Rosa en los Alpes y en estudios hechos por Oswald Oelz y Peter
Biirtsch, entre otros. El efecto del tratamiento no parece ser tan
notable en el EPGA que aparece durante los ascensos mds lentos en

el Himalaya. Hay quien ha muerto, presumiblemente de EPGA,
después de tomar nifedipino.

11. Laaspirina ha sido pregonada como la panacea para
prolongar la vida y prevenir los ataques cardiacos.
iDebo tomarla en la altitud?

Quizds. Si usted la toma de forma regular en su casa, continde
toméndola en las alturas. Si la aspirina es o no realmente beneficiosa
para pasar una temporada en las alturas, se desconoce. Hay
fundamentos tedricos para tomarla, al menos en altitudes extremas
(por encima de los 5.500 metros), pero no tiene sentido para todo
el mundo en altitudes inferiores a ésta. Debata esto con un médico
que renga experiencia sobre la montafia.

12, ;Qué hay acerca de tomar furosemida y otros
diuréticos potentes en las alturas?
No hay nada. Los estudios iniciales sustentan su utilizacién en
prevenir la enfermedad de las alturas, pero no han sido repetidos
satisfactoriamente para justificar el utilizarlos en el presente.
Efectos secundarios significativos, incluidas la deshidratacién y
lipotimias, puede ser el resultado de su uso. Enfrentados a un
caso grave de EPGA, la mayoria de los clinicos que lleven este
medicamento, probablemente, lo administrardn.

13. ;Los antidcidos previenen la enfermedad de las
alturas?

No. Los experimentos conducentes a probar esta hipétesis no
mostraron ningiin efecto.
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14. Mis amigos estdn intentando hacer que tome
dexametasona siempre que ascendemos por encima
de 4.200 metros. Dicen que les hace sentirse muy bieny
que su rendimiento mejora. /Qué piensa usted?

Algunas personas sienten que la dexametasona, un esteroide, es un
farmaco maravilloso. Los estudios controlados, de doble ciego, no
mostraron que fuera tan maravilloso. Previene la EAM, pero no
ayuda a la aclimaracién, como en cambio hace la acetazolamida.
Esta tanto previene como trata la EAM. Los esteroides pueden
causar euforia o depresién. Ademds, si las pastillas se le perdieran
o cayeran en una avalancha, usted podria encontrarse en una
situacién funesta. El perfil de efectos secundarios no justifica
pensar en la utilizacion rutinaria de este firmaco. Los deportistas
de competicién quedan descalificados por utilizar esta sustancia
medicamentosa; ;deben ser diferentes los montaieros?

15. Enlas primeras expediciones, los escaladores llevaban
anfetaminas y otros estimulantes para ayudarles
cuando algo malo sucedia o cuando estaban
extremadamente cansados. ;Es ésta una buena idea?

Los puntos anteriores sobre el dopaje con esteroides se aplican
aqui. El consumo de estimulantes s peligroso, especialmente en
situaciones criticas que requieren un juicio correcto. Los estudios
en altitudes bajas demuestran que los consumidores tienen deterioro
del juicio y estin mds propensos a tencr accidentes automovilisticos
graves. Las anfetaminas han causado muertes a través de diferentes
mecanismos, y produce visién en tinel, la cual puede ser peligrosa en
los entornos de montafia. El modafinilo, que hasido pregonado como
un Firmaco moderno para evitar la somnolencia, parece ser dificil
de autocontrolar después de la privacién de sucfio. Estos agentes
pudicran incrementar la presion arterial pulmonar y conducir al
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EPGA, pero no existen estudios sobre ninguno de estos agentes en las
alturas. La denominada triple D (dexametasona, dextroanfetamina
y Diamox') es utilizada por algunos escaladores, igual que la hcro{ne:
solfa ser usada por famosos cirujanos. Yo solia llevar dextroanfetamina
en mi equipamiento médico hace afios y nunca la utilicé. Ahora no
la llevo en absoluto. La utilizacién conjunta de rales agentes se ha
presumido que ha sido la causa de la muerte de algunos montafieros
cuando se vio afectada su capacidad de juicio, obligindoles a hacer
algo estipido. Un escalador describi6 haber sido consciente de tener
que prevenirse a si mismo de saltar de la montafia mientras tomaba
anfetaminas. Mi impresién es que hay un uso excesivo de estos agentes
y un considerable peligro, incluyendo la muerte. Yo especulo con
que si ascender en la montafia fuera seguro, habrfa una poblacién
diferente haciendo tal actividad. Afiadir otros riesgos potenciales
puede no tener mucho sentido para algunos.

DIETA E HIDRATACION EN RELACION
CON LA ENFERMEDAD DE LAS ALTURAS

1. ¢Existe alguna dieta especial que sea la recomendada
en las alturas?
Mientras que en ¢l terreno teérico una diera baja en grasa, alta
en carbohidratos, y baja en sal pudiera ser la mejor, existen pocas
opciones dietéticas para aquellos que visitan grandes alturas y
comen los alimentos que se producen alli, los cuales suelen incluir
carne y patatas. Tomar comidas muy saladas se ha reportado que
incrementa el riesgo de enfermedad de las alturas. Un buen apetito
es un signo de aclimartacién adaprativa a la altitud, pero no se puede

! Nombre comercial en EE. UU. de la acetazolamida. (N, del T2)
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contar con ¢l para excluir el mal de montafa. Coma lo que le
apetezca y que sea fcil de preparar. Los ampliamente pregonados
alimentos de alta energfa pueden no ser muy sabrosos cuando se
sube y, por lo tanto, no se comen. La gente delgada agradece algo
de grasa en la dieta para ayudarle a mantener el aislamiento y no
“derretirse”. El ajo puede ser beneficioso.

2. ;Mantenerse bien hidratado prevendrd la enfermedad
de las alturas?

La hidratacién por si misma probablemente no prevendrd la
enfermedad de las alturas. Uno puede deshidratarse ficilmente
en altitudes elevadas debido al aire tan seco del ambiente y a que
la actividad aumenta la pérdida de fluidos. La deshidratacién
puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedad de las alturas.
Beber agua suficiente requiere esfuerzo en esos entornos —nicve
derretida o purificar una fuente de liquido—, pero los guias de los
viajes reportan que mantenerse bien hidratado es un factor
importante para el éxito. En algunas partes del mundo, la gente
es advertida para que no beba agua durante las actividades del
dia, pero que se hidrate antes y después. El ritmo de hidratacién
no ha sido adecuadamente estudiado, pero yo aconsejo que sea
frecuente. Como cualquier consejo, puede ser sobrevalorado y ha
habido casos de muerte por beber demasiada agua.

Las sopas de sobre, bebidas en polvo, ponches de huevo ins-
tantdneos, zumos de manzana, cacao, y los tés de hierbas hacen
que ¢l agua sea més apetecible y mds ficil de consumir en cantidad
adecuada en la montana.

3. Se hablamucho sobre la hidratacién cuando los sindromes
mds temibles son por exceso de agua en el cerebro y en los
pulmones. ;No deberiamos beber menos?
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No. La anegacién del cerebro o los pulmones no es un problema
de sobrecarga de agua, sino de infiltracién desde los espacios donde
el agua estd a espacios donde el agua no debe estar. Esto lo causa
la falta de oxigeno en las células, y no un exceso de agua.

4. Estoy increiblemente sediento en el campamento alto,
pero he perdido mis materiales de potabilizacién del
agua. ;Puedo beber el agua de aqui de algin modo?

Si. Se debe tratar la deshidratacién significativa cuando ocurra
a partir de las fuentes de agua limpia. La nieve derretida es
suficientemente segura como fuente de agua de montafia si no
hay un centro de poblacién o de animales cerca. Hay 4reas con
mucho trifico, tales como el drea de estancia en Denali o al pic de
Khumbu Icefall, donde recomiendo precaucién. No espere a tener
sed como la sefial de que necesita beber, ya que este mecanismo de
supervivencia puede no funcionar bien en las alturas.

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD
DE LAS ALTURAS

1. Fui a escalar en Nepal y no me sentia demasiado
bien. No recuerdo los detalles, pero llamaron a
un helicéptero y fui evacuado. Cuando llegué a
Katmandu, me sentia perfectamente. Yo no deberia
ser el responsable de pagar la factura del rescate,
dado que no me sentia enfermo alli. ;Debe cargarse la
factura a la agencia o al guia del viaje?
Usted deberia pagar agradecido por estar vivo. Tales historias co-
munes indican que la persona tuvo una forma de enfermedad de las
alturas que requeria que el descenso fuera llevado a cabo de manera

")




urgente para obtener una rdpida respuesta y un superviviente. Debe
agradecer al guia por hacer un juicio conservador, el cual es prudente
en las altras. Hay demasiadas situaciones en las que la gente espera
demasiado, y lo que evacuan al final son sus cuerpos. Pregunte en su
agencia de viajes sobre el seguro de rescate antes de iniciar el viaje.

2. Me siento tan mal, pero estd oscureciendo. ;Puedo
esperar hasta manana para descender?
No. Usted estd enfrentindose con una decisién dificil. Hay
demasiados casos en los que se encontré un caddver por la mafiana
cuando 5€ sugcria CSPC!.'&I’.

3. Caminaba lentamente desde Lukla a Namche Bazaar,
y cogi una enfermedad de las alturas. ;Qué debo
modificar en mi préximo viaje a la altitud?

No es la velocidad de su marcha, sino la cantidad que ha elevado
la altitud para dormir lo que cuenta. Duerma en Lukla la primera
noche y en Jorsale la siguiente antes de ascender a Namche. No
lleve demasiada carga la préxima vez para limirar la fatiga, dado
que aquellos que se ejercitan a un ritmo mds rdpido estdn mds

predispuestos a sufrir EAM y EPGA.,

4. ;No pudo ser mi patologia respiratoria, tos, y fiebre,
una neumonia en las alturas? ;No deberia esperar a
ver si los antibidticos funcionan?

No. Es mejor tratar todo caso sospechoso de neumonia en las altu-
ras como si fuera EPGA y afiadir un antibiético al régimen terapéutico.

5. Misherpa, Lhakpa, tiene respiracién jadeante,
letargia, y tos. ;Un nativo de grandes altitudes puede
tener un EPGA?
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Si. El puede tener un EPGA ¥ necesitard ser tratado como cualquier
otra persona con los mismos sintomas. Algunos de los que residen
mds abajo en Nepal se autodenominan sherpa, sin serlo, para
conseguir trabajo.

6. ¢Pudo ser mi diarrea un sintoma de enfermedad de las
alturas?
Es poco probable. La pérdida de agua puede ser mayor en las
alturas, asf que hidritese mis,

7. Hetenido un resfriado que comenzé antes de iralas
alturas, Ahora la guia del vigje estd empeifiada en que
Yo tengo un EPGA. Mis sintomas parecen lo mismo.
¢Puede estar ella en lo cierto?
Si. Otros son, a menudo, més capaces que usted para advertir los
cambios en los signos de la altitud.

8. Elguia del viaje me escuchd los pulmones y medijo
que oia crepitaciones. ;Esto significa que tengo un EPGA?
No, las crepitaciones (un sonido peculiar, también denominados
estertores, que se oyen con un fonendoscopio o escuchando el
pecho) son comunes en las alturas y en s mismos no significan que
una persona tenga EPGA. Si las crepitaciones persisten después
de muchas respiraciones profundas, pueden estar presentes una
neumonta o un EPGA. Vigile otros signos y sintomas.

9. Mis compafieros me dicen que tengo EPGA. He
descendido 300 metros, a donde primero empecé a
sentir el jadeo extremo. Ahora me encuentro un poco

mejor. ;Debo pasar la noche aqui'y ver cémo me siento
por la manana?

L
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No. Este escenario ha probado ser fatal. Cuando usted tenga
sintomas serios de enfermedad de las alturas, debe descender mds
abajo de la altitud en la que tuve el primer sintoma de enfermedad
de las alturas, incluso aunque fuera leve. Puede que no mejore
significativamente antes de hacerlo.

10. Todo el mundo en mi grupo, excepto yo, se levanté
varias veces a orinar la pasada noche. Yo me siento
bien, ;qué debo hacer?, ;beber mds?

Si, usted bien puede estar deshidratado. Vigile otros sintomas de
enfermedad de las alturas, y actie en consonancia. Alerte a sus
compafieros de que no estd orinando tanto como ellos. Pidales
que le observen posibles signos de desarrollo de enfermedad de
las aluras.

11. Todos estamos con jadeo ascendiendo hasta la cima.
;Por qué todo este alboroto conmigo que contintio
teniendo respiracion jadeante?

Parece que usted no mejoré con el descanso, lo cual es el

punto clave. Aquellos con jadeo en actividad deberfan mejorar

ripidamente con el descanso.

12. He ascendido diez cuatromiles en Colorado. ;Esto
significa que no tendré problemas con la altitud
cuando vaya al campamento base del Everest?
¢Correcto?

Desgraciadamente, no. La respuesta 2 la altitud es variable de
persona a persona; y para una misma persona, de una vez a otra.

Hay muchos que han llegado a la cima del Everest que han tenido

serios sintomas de enfermedad de las alturas en elevaciones mucho

mas bajas.
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13. Soy médico. 5¢é lo que me estd
pasando, jy no te
enfermedad de las alturas! i e
El indice de mortalidad entre los médicos en altitudes elevadas es
desproporcionadamente mayor.

14. Me he dado cuenta de que George, en la tienda de

al lado, ha estado jadeando todo el tiempo, incluso
cuando descansaba. Come muy poco. Dice que se
encuentra bien. ;Debe el resto del grupo implicarse en
la toma de acciones?

Si. Puede ser una negacién de la enfermedad de las alturas. Sigan

el protocolo y actien de acuerdo con él, o bajen a George varios

cientos de metros y vean si mejora,

15. Sandra ha estado empeorando en la altura durante

los dltimos dias. El guia dice que es debido a que
tiene un resfriado, estd deshidratada, y no ha estado
practicando adecuadamente sus ejercicios de
meditacién. ;Qué debemos hacer?

Acttien en plan humanitario y diganle al guia que consienta en

descenderla sin tardanza y ver si mejora. Si el guia rehisa hacerlo

consideren actuar en contra de esa decision. ,

16. Jeremiah murié presuntamente a causa de la altitud
en Dolpo. ;No deberiamos haber llevado entre todos el
cuerpo a su casa?

No. Sepa que es dificil transportar un caddver a través de muchos
paises, y en algunos es imposible. Considere una disposicién
adecuada tradicional de los restos de acuerdo con las costumbres
del lugar. Necesitard contactar con las autoridades locales y con
otros supervivientes. Escriba lo que sucedié, fotografie todo, y
guarde tantos efectos personales como sea posible.

'—_-.f
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4. Tengo una enfermedad cardiaca Y varios problemas
de salud mds, y he sufrido cirugia de bypass coronario
1. Estoy embarazada y quiero ir a una aventura de gran Tomo medicinas para la hipertension arterial, Mi )
altitud. ;Es esto aconsejable? médico me dice que no debo ni tan siquiera pensar en

No conocemos los efectos de la altitud sobre el embarazo en las ir a Khumbu para ver el monte Everest, aunque ha sido
madres que residen en cotas bajas, o sobre el feto. Si alli hubiera el suefio de toda mi vida. ;Debo escucharle?

un contratiempo en el embarazo que pudiera atribuirse a la altitud, La respuesta depende de los beneficios que usted obtendria e lograr su

sse culpabilizaria a si misma? Entonces, limite la exposicién a las meta, sopesando el aumento del riesgo de estar en un lugar alejado de

alturas a entre 3.000 y 3.600 metros y ascienda lentamente, asi los servicios de emergencia que no van a tardar precisamente minutos

no comprometerd seriamente la cantidad de oxigeno que debe en llegar. La posibilidad de morir de una enfermedad cardiaca no

= transportar la sangre. Un aborto en un drea remota puede ser parece aumentar en las alturas. Si usted decide ir, encuentre aun

espeluznante para la mayoria de las mujeres. médico que pueda aconsejarle cémo modificar la medicacién para

la presién sanguinea en la montaia si fuera necesario, Viaje con un

2. ;Puedo llevar a mis hijos a grandes alturas conmigo? grupo que incluya a expertos de tales 4mbitos.
A medida que mds y mds padres se aventuran en las alturas, los nifios
les acompaiian a altitudes de 5.500 metros, mds o menos, sin efectos

perjudiciales. Un itinerario de ocio es importante. Nifios de edades 5. Losindividuos con dolores de cabeza de tipo migrafia :
entre tres y siete afios han ascendido a lo alto del Kala Partar (5.620 éson mds propensos a sufrirlos en las alturas? ’
metros). Un nifio de tres afios y medio fue tratado con éxito por Quizds. Algunas personas reportan un aumento de la frecuencia; k-
sintomas de letargia en una bolsa hiperbarica. Es dificil identificar otras, mayor intensidad en los sintomas. Trételos como cualquier

los sintomas y signos de enfermedad de las alturas en los nifios. Las otro dolor de cabeza en las alturas, vigile la ataxia, la respiracién

localidades en altitud son frfas y remotas, haciendo la evacuacién jadeante, etc. No ascienda, ¥ trate con analgésicos si no hay otros

inquietante. Considere que cualquier conducta cuestionable en la hallazgos amenazantes. ¥

altitud pudiera ser enfermedad de las alturas. Descienda rdpidamente
y muchos problemas deberfan resolverse.

PARA GUIAS DE EXPEDICIONES
Y VIAJES A LAS ALTURAS £

| 3. ;Tiene sentido posponer el viaje a las alturas unos
cuantos aitos hasta que sepamos mds sobre el azote
dela enfermedqd de las alturas? _ {Qué consejos le daria a un guia que quiere minimizar
Sabemos lo que necesitamos saber para prevenir las muertes por los riesgos de problemas cuando lleva aun grupo de
enfermedad de las alturas. gente a las alturas?
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® Esté especialmente familiarizado con el material del
capitulo 4, “Diagnéstico de la enfermedad de las
alturas”, sobre cémo reconocer la enfermedad de las
alturas en los otros.

B Sea sistemitico y lleve un registro de cada persona,
cada dia, sobre lo que estd haciendo y sintiendo, y
afiada comentarios aparte desde su propia perspec-
tiva. Escribalo e incluya la altitud para dormir, asf
como las actividades cotidianas. Puede utilizar esta
informacién mis tarde si sospecha que la enfermedad
de las alturas es la responsable de los problemas que
una persona estd experimentando; puede resultar il
para llegar a una conclusién. Es mejor organizar la Glosario
informacién previamente, con el nombre de cada per-
sona, sus sintomas, impresiones, altitud para dormir,

y acgi\ri(flad_ o B Aclimatacién. Proceso del organismo para adaptarse a las
® Sea flexible con el itinerario para permitir que las grandes altitudes, donde hay menos oxigeno en el aire
personas mis lentas se aclimaten. para respirar.
® Si usted va a la cabeza dirigiendo, y el tiempo y las Altitud extrema,. Elevaciones por encima de los 5.500 metros. 5,

cond:c1::mcs se van'dcterlorando, 0 SU pIUpoiNa:se. Altitud intermedia. Definida en este libro como altitudes a
estd aclimatando bien, o sélo puede afrontar margi- 3.600 metros

nalmente las circunstancias, reconsidere la decisién.

Ataxia. Alteracién del equilibrio y de la coordinacién muscular
como resultado de que ¢l cerebro no estd funcionando
correctamente. Se explora realizando el test de caminar
en tindem (ver capitulo 4, seccién III).

Cianosis. Coloracién mis azulada de la piel similar, comparada
con la de los compafieros, que refleja la incapacidad
para transportar el oxigeno adecuadamente en la sangre
(a la luz del dia, comparar el color de los labios o del
lecho de las unas).

Diurético. Medicamento que aumenta la eliminacién de orina.
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Edema cerebral de las grandes alturas (ECGA). En el marco
de un incremento reciente de altitud, la presencia de un
cambio en el estatus mental o ataxia, o ambas cosas, en
una persona con EAM, o la presencia de cambios en el
estatus mental y ataxia en una persona sin EAM.

Edema de las grandes altitudes. Inflamacién de las manos,
cara, o tobillos por la altitud.

Edema pulmonar de las grandes alturas (EPGA). En el marco
de un incremento reciente de altitud, la presencia de al
menos dos de los siguientes signos y sintomas:

Signos:
® crepitaciones o ruidos en al menos un 16bulo pulmonar.
® cianosis central
= respiracién jadeante
® taquicardia
Sintomas:
® respiracién jadeante en reposo
= tos
= debilidad o disminucién en el rendimiento del ejercicio
# tensién o congestién tordcica

Enfermedad. Literalmente, pérdida de la salud; pero entendida
como un trastorno de las funciones fisioldgicas o

psicolégicas segiin el modelo biomédico.

Enfermedad aguda de montafia (EAM). En el marco de un
incremento reciente de altitud, la presencia de dolor de
cabeza y, al menos, uno de los siguientes sintomas:
® Gastrointestinal (poco o ningtn apetito, nduseas, o

vémitos)
= Fatiga o debilidad
= Mareos o desvanecimiento
m Dificultad para dormir
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Enfermedad de la actitud. Negacién de la enfermedad de la
altura debido a que ello afecta al ego, a la autoestima, y
a la relacién con los demds miembros del grupo. ’

Enfermedad de la altitud. Todas las patologfas asociadas a no
sentirse bien en las alturas.

Estatus mental alterado. Cambio en el nivel y funcionamiento
del psiquismo (el funcionamiento intelectual de
una persona, incluidos los aspectos emocionales,
actitudinales, psicolégicos, y de personalidad). Por
ejemplo, la persona no piensa con claridad, y es
posible que no sea consciente de los sucesos externos o
circundantes.

Malestar. Estado de no sentirse bien.

Pulsioximetro. Aparato que se aplica a la yema de un dedo que
es sensible al color para medir el porcentaje de células
rojas sanguineas que estdn transportando oxigeno
(denominado “test del dedo” por algunos).

Respiracién periédica. Durante el suefio, cambios ciclicos en
el ritmo y la profundidad de la respiracién, desde répida
y fuerte a débil y casi imperceprible.

Retinopatia de las grandes alturas. Cambios en la retina de los
ojos en la altitud, en las cuales hay hemorragia y otras
patologias.

Signo. Lo que es externamente observable en una persona
enferma, normalmente utilizado para indicar lo que un
profesional de la salud ve, palpa, escucha, o mide.

Sincope. Denota una breve pérdida de conocimiento; se
denomina también desmayo.

Sincope de las grandes alturas. Pérdida de conocimiento

que ocurre después de comer y al estar de pie las

primeras 24 horas después de la llegada a altitudes

o
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e

intermedias. Esta pérdida de conocimiento se sigue de
una recuperacién ripida. Si sc repite, es que algo mds
estd pasando.

Sindrome. Asociacién de sintomas y signos que se presentan
juntos con mayor frecuencia de lo que podria esperarse
aleatoriamente.

Sintomas. Lo que una persona enferma siente o de lo que se
queja.

Test de caminar en tandem. Test para la ataxia (ver capitulo 4,
seccién III).

Trastorno. Un estado que se reconoce a un individuo por una
comunidad o grupo caracterizado por algiin déficit en
la funcién normal mental o fisica.
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