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En nuestra primera entre-
ga sobre los efectos de la
altitud os presentabamos
las causas y consecuen-
cias de practicar una acti-
vidad bajo los efectos de
la hipoxia. Ahora os mos-
tramos cOmo reconocer
esos efectos, afrontarlos
y prevenirlos, ademas de
una serie de conocimien-
tos practicos que pueden
suponer la diferencia en-
tre un dia memorable y
un “mal viaje” en la mon-
tana.

Todo sobre la

o primero que debemos tener en cuenta a la hora de evaluar los sin-
tomas de la hipoxia es que, en todos los casos, nos ayudard la pul-
sioximetria (un dedal que, por infrarrojos, mide la saturacién de oxi-
geno en sangre y, ademds, nos da la frecuencia cardiaca). Los valores
deben mejorar (entre un 6 y un 12% de incremento) al pasar unos
dias a la altitud referida. Parece ser que la saturacién de O2 disminu-
ye progresivamente con la altitud hasta llegar al 65% a 7.500 m, pero
por encima de esta cota la saturacién tiende a aumentar hasta el 74
% en la cima del Everest. Otro valor de referencia de la aclimatacion
esla frecuencia cardiaca (FC). Al ganar altitud, el corazén se acelera,
pero al permanecer a la misma altitud unos dias, la taquicardia en
reposo debe corregirse. Los datos deben valorarse en conjunto: Sat.
02, FC, edemas, sintomas recogidos en la hoja del Lake Louise Score,
datos de la orina, cantidad de orina diaria, etc.

Por Prof2. Dra. M2 Antonia Nerin Rotger

Universidad de Zaragoza - Mdster en Medicina de Montafia y de la
Extrema Periferia Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza
- Unidad de Medicina de Montafia
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T1 osobrela

titud

Mal Agudo de
Montafa (MAM /
AMS)

El MAM se evalta puntuando cada

uno de los sintomas que se presenta

en altitud. Los sintormas son dolor de
cabeza (cefalea), insomnio, pérdida de
apetito, nauseas, y puede asociarse tos
seca, dificultad respiratoria (disnea),
vértigos, vomitos, y/o disminucion de la
cantidad de orina (cliguria). Los expertos
han elaborado una tabla para facilitar la
valoracion de la situacion clinica de cada
montariero: la Lake Louise Score (Escala
del Lago Louise). En ella el montafiero
evalla personalmente su estado
(autoevaluacion o informe personal), y

el guia (o el sanitario del grupo) evaltia

la situacion clinica de cada miembro del
trekking o expedicion (evaluacion clinica).
Cada grupo de la escala se valorara por
separado. Por encima de los 2.500 m,

un valorigual o superior a 3 puntos en el
“Informe personal” -sélo o junto conla
“Valoracion Clinica” - constituye MAM.
(Ver tabla anexa)

Edema Agudo de
Pulmon de la Alti-
tud (EAP / HAPE)

Junto con el edema cerebral, es

considerado la causa principal de

muerte en expediciones y trekkings.

Con frecuencia se ve en jévenes

sin patologia previa (quizas por

subir mas deprisa al estar en mejor

forma fisica). Es absurdo morir

por EAP de altitud, porque es una

enfermedad que responde muy bien al

tratamiento. En las series publicadas,

se especifican que mueren el 11% del

total de casos de EAP registrados y

el 44% de los EAP no tratados. La

saturacion de oxigeno media a 4.400

m en casos de EAP es de 56,7%. La

saturacion de oxigeno media a 4.400

m en sujetos sanos es de 84,1%. Enla

Tabla 8 se detallan los sintomas.

»> Circunstancias de aparicion:

- Entre 2.000 y 7.000 m.

- Acceso rapido a altitud sin
aclimatacidn previa, asociado o0 no a
ejercicio intenso.

> Deshidratacion (por ingesta escasa

Edema Cerebral de
la Altitud (ECA /
HACE)

Después del corazon, el cerebro es el
6rgano que consume mas oxigeno. Sila
cantidad de oxigeno disponible no es
suficiente, veremos manifestaciones
clinicas a nivel de:

-> Las funciones superiores:
habilidades del pensamiento

-> Los signos neuropsiquicos que
aparecen en el contexto de un
MAM que se agrava: cambios en el
comportamiento, en la forma de
hablar, alteraciones del equilibrio,
alucinaciones, etc.

cion importantelon
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Los trabajos de investigacion del grupo Salud y Seguridad en la
Montafa han relacionando el deterioro gue la altitud conlleva
en |as habilidades del pensamiento con |as lesiones que se
evidencian en la Resonancia Magnética cerebral post-expedicion
y datos tanto clinicos como analiticos. Los Gltimas afnos se han
recogido datos objetivos de otras pruebas diagndsticas que
podran consolidar los resultados preliminares que confirman
nuestra hipétesis de partida:

“La permanencia de alpinistas en altitudes superiores a
5.500 m, sin ayuda de oxigeno suplementario, provocard
alteraciones fisiolégicas y psicoldgicas relacionadas con el
rendimiento fisico, la toma de decisiones y la percepcion
del riesgo”. Es decir, |a altitud conlleva un deterioro
neurocognitivo, un dafio cerebral, que se refleja de forma
mas 0 menos importante en los tests psicoldgicos realizados
itud, asi como con la presencia de exudados y
norragias retlmanas pequefas Iesmnes cerebrales

ECA - pérdida de consciencia > depresidn respiratoria >
agravamiento de la hipoxia > EAP

»> Circunstancias de aparicion:
- Entre 3.000-5.000 m, durante la aclimatacién

-> Acceso rapido a altitud sin aclimatacién previa, asociado o no a
gjercicio intenso.

- A partir de los 7000 m (es de evolucién mas brusca)

PATOLOGIAS DE LA ALTITUD

FORMAS BENIGNAS

Edema localizado de gran altitud

FORMAS GRAVES

Edema pulmonar de gran altitud (EAPen

espafiol / OPHA en francés / HAPE en inglés)

Mal agudo de montafia benigno
(MAM en espafiol / AMS en inglés)

Edema cerebral de gran altitud (ECA en
espafiol / OCHA en francés / HACE en inglés)

Accidentes isquémicos, hemorragicos o tromboembélicos en gran altitud
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Taodo sobre la

Al

TRATAMIENTO

La secuencia prioritaria de las medidas urgen-
tes a tomar en los casos de MAM / EPA / ECA
deberfa ser siempre:

El mejor tratamiento para todas estas situa-
ciones patoldgicas es el descenso o la evacua-
cion. El reducir la altitud en 300-500 m suele
ser suficiente para que mejore de forma clara
los sintomas que presenta el montariero. El
problema es que no siempre es posible, el mal
tiempo, que sea de noche, el mal estado del
afectado, pueden desaconsejar el descenso o
no permite el acceso de un helicéptero.

El tratamiento con oxigeno mas medicacion
generalmente da buenos resultados en todos
los casos de EPA/ECA extremos (en particular
si hay pérdida de consciencia), pero la cantidad
de botellas de oxigeno es limitada. En los casos
severgs, se recomienda el uso de oxigenote-
rapia durante el tratamiento con la camara
hiperbarica portatil. El oxigeno adicional dentro
de la cdmara con un flujo de 4 a 6 litros/minuto
procedente de una botella colocada dentro de
la cdmara va a favorecer la mejoria de la situa-
cion en que se halla el paciente. En una camara
hiperbarica portatil no hay peligro de fuego ni
de explosiones.

Los farmacos que se utilizan son Acido Acetil
Salicilico (AAS), Paracetamol, Ibuprofeno, Nife-
dipino, Acetazolamida, y Dexametasona.
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Un cuadro de EPA gue no mejora con oxigeno
o0 el descenso, puede estar enmascarando

un tromboembolismo pulmonar (TEP). Si se
instaura un TEP, por |a hipertensidn arterial
pulmonar gue conlleva, puede favorecerse

la aparicion de un EPA. Los sintomas: tos,
hemoptisis, disnea, dolor toracico, derrame
pleural.

La camara hiperbarica es una funda o saco
estanco, fabricado con materiales ligeros, que
se infla usando una bomba de mano, de for-
ma gue proporciona una rapida presurizacion
del paciente simulando un descenso de entre
1.500y 2.500 m. El tratamiento hiperbarico
sélo debe usarse como medida de emergen-
ciay no sustituye al descenso o la evacua-
cion. Mejora las condiciones del paciente por
un tiempo vy es esencial usar esta circunstan-
Cia para proceder al descenso o |a evacuacion.
Para evitar el efecto rebote en los casos
severos de EPA, el paciente deberia estar

-en la medida de lo posible- exento de todo
esfuerzo después de haber sido tratado en la
camara hiperbdrica portatil; incluso una corta
distancia a pie debe evitarse, salvo gue sea
imprescindible para el descenso. Debe llevarse
a cabo en combinacion con la medicacion ade-
cuada (dexametasona para casos severos de
MAM/ECA, nifedipino para el EPA). Obtiene
mejoras significativas a partir de los 60-30
minutos. Si en 120 minutos no hay mejoria, se
deben considerar las complicaciones del MAM

u otras circunstancias agravantes como el
tromboembolismo, Ia hipotermia, una severa
deshidratacion, infeccion, etc.

16/11/2010 12:37:11



TABLA LAKE LOUISE SCORE PARA IDENTIFICAR EL MAL DE MONTANA

DiA1 | DiA2 | DiA3

Ausencia de cefalea 0 X
Cefalea leve 1
Cefalea moderada 2
Cefalea grave 3
Apetito normal 0

Anorexia 0 nausea leve 1 X
Nauseas o vomitos moderados 2
Vé'mitos ifltensos e 3

incapacitantes

Ausencia de cansancio-debilidad 0 X
Cansancio o debilidad ligeros 1
Cansancio o debilidad 2

moderados

Cansancio o debilidad graves 3
Ausencia de mareo 0

Mareo o aturdimiento leve 1 X
Mareo o aturdimiento moderado 2
Man_eo 0 atu.rdimiento 3

incapacitante
Duerme tan bien como siempre 0
No duermg tan bien como 1
siempre
Pasa mala noche, se despierta 2 X
amenudo

No puede dormir nada 3

P ACION TOTAL DE LA B A 4

Ausencia de alteracién mental

Letargo o lasitud

—_

Desorientacion o confusion

Estupor, semi-inconsciencia

Coma

Ausencia de ataxia

o|ld|lw]|r~

Gestos para mantener el
equilibrio

Salirse de la linea fijada

Caerse

No poder estar de pie

Ausencia de edema periférico

olbdh|lw N

Edema periférico en un sitio

Edema periférico en dos o mas
sitios

Sin reduccion de la actividad

Reduccién ligera de la actividad

Reduccién moderada de
actividad

Reduccién grave de actividad

(p.gj. guardar cama)
PUNTUACION TOTAL DE LA EV. OBJETIVA

B 4. s, A .
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#e Esta tabla hay que rellenarla todos
los dias que se permanezca en alti-
tud, todas las mafanas al levantarse.
Cada grupo de la escala se valorara
por separado: cefalea, sintomas gas-
trointestinales, debilidad, mareoy
alteracion del suefio.

#e Por encima de los 2.500 m, un valor
igual o superior a 3 puntos en el in-
forme personal, solo o junto con la
Valoracion Clinica, constituye MAM.

#= En el ejemplo que os proponemaos,
de solo autoevaluacion, con una leve
nausea, dificultad para conciliar el
suefoy un cierto aturdimiento nues-
tra puntuacion es de 4, por lo que
estariamos padeciendo un MAM mo-
derado, y el protocolo seria entonces
cancelar la ascension y dedicarnos a
descansar.

MEDIDAS A ADOPTAR EN FUNCION
DE LA SEVERIDAD DEL MAM

MAM ligero Aspirina o
Paracetamol
MAM Aspirina + reposo +
moderado cancelar ascension
MAM severo Descenso
OXIGENO 77
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