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MEDICINA DE MONTAN :’

3 Aragon, Comunidad Autonoma
% pionera y piloto en Espafia en todd
b las cuestiones de la montaia

Prof2. Dra. M2 Antonia Nerin

Aragbn un pais de montafias que ha apostado decididamente por el turismo de
montafia como motor econdmico y de desarrollo principal en areas geograficas que, de
otra manera, se habrian visto abocadas al abandono y la pole®#aer indiscutible

en Espafia, ademéas de referente para Iberoamérica, en todo lo relacionado con la
Salud y la Seguridad en la montafia

En el largo camino que se ha recorrido, el Dr. José RModandeiragcirujano y
montafierc ha tenido mucho que ver desde principios de los afios 60. Los cursos de
primeros auxilios y jornadas de medicina de montafia de los afios 70 y 80 se
materializaron en los 90 en los CUEMUWURSOS UNIVERSITARIOS DE
ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIA EN MOBiTiAdNde estos cursos
se ha desarrollado &liaster de Medicina de Urgencia en Montafia (Master MUM)e

a partir de la proxima edicién pasa a llama¥ééster de Medicina de Montafia y
Extrema Periferia (Master MMERjue capacita médicos y enfermeros para todos los
aspectos que conforman la Medicina de Montafia en su mas amplio sentido.




Convenio Institucional de Colaboracién (BOA n°12 de
31 de enero de 2003) para el desarrollo de los CUEMUM

&= GOBIERNO 4 o 3
== DE ARAGON A §__alud i 932‘3%22“‘""

RITELCONCHL _—

El Gobierno de Aragdn asumiéon muy buen critericgl liderazgo de esta realidad al
promover el Convenio Institucional de Colaboraci@®OA n°12 de 31 de enero de
2003)para el desarrollo de los CUEMU(@ursos Universitarios de Especializacion en
Medicina de Urgencia en Montafia), con el apoyo de otras cuatro instituciones publicas,
tras la experiencia previa de los Convenios firmados en novier@Br@8OA n°48 de
24/04/98) y en julio99 (BOA n°101 de 9/08/99): Ministerio del Interior, Federacion
Espafiola de Deportes de Montafia y Escalada, Federacion Aragonesa de Montafiismo y

Universidad de Zaragoza.
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INVESTIGACION: accién o actividad que tiene por fin ampliar el
conocimiento cientifico, sin perseguir, en principio, ninguna
aplicacién practica.

DESARROLLO: progreso, crecimiento econdmico, social, cultural
(FORMACION) o politico.

INNOVACION: introduccién de novedades, para mejorar la
competitividad y posicionarse mejor en el sector.

Me han pedido que hable sobre 1+D+i en Medicina de Montafia, ,¢ pero tenemos todos
claro qué es [+D+i?
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¢ Y sabemos que es Medicina de Montafia?

La Medicina de Montafia va mucho mas alla de los aspectos fisiologicos o fisiopatoldgicos de la altitud, los
accidentes de montafia o el entorno estrictamente de medio natural. La Medicina de Montafia no es una
especialidad, es el arte de hacer medicina en situacionegxteema periferia; ese arte comporta FORMACION,
PREVENCION, ASISTENCIA, INVESTIGACION, COLABORACION INTERNACIONAL, COOPERACION PARA EL DESARF
DIFUSIONa lo que hemos llegado con el esfuerzo de muchos.

Que Aragon sea pioneray piloto para estas cuestiones de la montafia, no es porque si. Para entender
donde estamos, hay que saber de donde venimos y cdmo hemos evolucionado. Sin conocer los
antecedentes, no se hace historia, o se hace una historia falsa.




Puente de San Nicolas de Bujaruelo sobre el rio Ara

Desde los origenes del hombre, la montafia ha sido via de paso para militares,
traficantes, comerciantes y peregrinos, refugio de disidentes, guerrilleros y perseguidos,
ademas de hogar para agricultores, pastores y demas colectivos que, en las dificultades
orogréficas, el clima extremo y la belleza del entorno, buscaban amparo, independencia,
y posibilidad de subsistencia.

Como suele ocurrir con los puentes antiguos de Huesca, existe la duda de si son
realmente romanos o0 medievales (o0 romanos reconstruidos en época medieval); este es
otro de esos casos, ya que junto a los vestigios del puente se encuentran restos de un
templo cristiano de época medieval y restos de una construccion defensiva también de
dicho periodo. Al mismo tiempo, se sabe que el puerto de montafia en el que se
encontraba el puente era una via romana y que, por tanto, era frecuentado por los
romanos Yy otros pueblos antiguos como via de comunicacion entre ciudades como
Caesar Augusta (Zaragoza) y Osca (Huesca) en el lado espafiol y el Beneharnum (Béarn) y
Tolosa (Toulouse) en el lado francés, con lo que de arriesgada aventura suponia en
aquellos remotos tiempos superar un paso de montafia por encima de los 2.200 metros
de altitud, debido a las nieves, los hielos y el frio en las agrestes y salvajes montafias de
los Pirineos.
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Desde que en 1989 se inaugurara el primer sendero aragonés, el sendero pirenaico GR
11, se han acondicionado nuevas redes de senderos de Gran Recorrido y de Pequefio
Recorrido. Esto supone la existencia real en la actualidad de 8.000 km. de senderos
balizados a lo largo de toda la geografia aragonesa, ademas de otros que estan en
proyecto o en fase de realizacion.

Los principales objetivos que se plantean a la hora de crear una red de senderos son,
por un lado, la recuperacién y conservacion de los caminos tradicionales, y por otro, la
creacion de infraestructuras ocio-deportivas que complementen, diversifiquen y
potencien la oferta turistica de una zona determinada.




El Hospital y Monasterio Real de Santa Cristina de Somport (s. XI)

Aragon, un pais de montafas, cuenta con extenso territorio de montafia, como luego
veremos.

El Antiguo Hospital de Benasque, refugio para caminantes, construido por los monjes
Hospitalarios hace ocho siglos.

El Hospital de Santa Cristina alcanz6 fama extraordinaria desde el momento de su
fundacion a fines del S. XI, de tal manera que el "Cédice Calixtino" lo colocaba a la par
gue los hospitales de Jerusalén y el del Gran San Berndmdm Tribus Mundliesto es,

uno de los tres hospitales del mundo, era el lema que presidia el altar mayor de la iglesia
de Santa Cristina.

Ramiro |, primer rey de Aragon, encarg6 a las Ordenes Militares del Hospital de los
Pobres (Hospitalarios) y del Templo de Salomon (Templarios) de Jerusalén, vigilar las
fronteras de su reino y velar por la seguridad de sus caminos, ayudando a quienes por
ellos transitaban. Ellos crearon ldsspiciosl Hospitales entendidos como

instalaciones en las que se hospedaba, ubicados en las proximidades de los puertos de
montafia, para albergar, ayudar y socorrer a viajeros y peregrinos en transito por
aquellas montafias.

En este sentido de hospitalidad y cobijo, los refugios de montafia heredan el espiritu de
los antiguos hospitales.




En este sentido de hospitalidad y cobijo, los refugios de montafia heredan el espiritu de
los antiguos hospitales.

LaFederacion Aragonesa de Montafisngestiona 14 establecimientos entre refugios
de montafa, albergues y escuelas de montafa. Abiertos todo el afio, en ellos el
montafiero va a encontrar no solamente un establecimiento hostelero, sino una
instalacion al servicio de su actividad deportiva o profesional. Con el conjunto de sus
actividades, las instalaciones de la FAM son un exponente de servicio publico y
prestacion de servicios.




Sitio de Gravelinaslonde se produjo IBatalla de Graveling4644) pintura dePieter
Snayerscon una victoria espafiola sobre las tropas francesas que obligo al rey francés a
firmar la paz, y desistir de su invasién de Italia. Esta batalla se produjo después de la
batalla de San Quintjly en honor a esta victoria, el rey Felipe Il mandé construir el
Monasterio del Escorial.

Los mastines del Pirineo fueron llevados en el siglo XVI, por las tropas de Carlos | a
Flandes, donde fueron cruzados con perros de Terranova, dando origen a los perros San
Bernardo, tan utilizados en los Alpes para el rescate de los accidentados en montafia.

Todos los ejércitos europeos han llevado perros, fundamentalmente mastines. Los
usaban en acciones de ataque. De ahi la famosa frasedi@arles a los perrosLos

Tercios esparfioles que iban a Flandes, en tiempos de Carlos | (Karls der Finte, el quinto
en la Germania) y Felipe Il, no podian ir por Francia, que era el enemigo. Lo hacian por
Italia y Alemania, atravesando Los Alpes por la Vall Tellina. Donde quedan muchos
apellidos esparioles, en recuerdo de las proezas de entrepierna de nuestro machomen.
Esos Tercios llevaban los mastines del Pirineo y, en Los Alpes, habia Terranovas, llevados
alli por los escandinavos y los mercenarios suizos (los que mas del mundo, por eso El
Vaticano tiene una guardia suiza), por su cpacidad de adptacion a la nieve y el frio. La
historia esta perfectamente documentada en el musdolioteca del Coll del Gran San
Bernardo. Del hecho se hace eco uhfistoria General de las Espafiggiblicada en el

siglo XIX. También la divertiddistoria de Aquide Forges, ilustrada con vifietas

forgianas ad hoc.




San Bernardo
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Mastin del Pirineo

En el paso de montafia del Gran Monte St. Bernhard, a 2.469 metros sobre el nivel del
mar, unos monjes fundaron en el siglo XI, un hospicio para viajeros y peregrinos. Alli se
criaron, desde mediados del siglo XVII, perros grandes de montafia para guardia y
vigilancia en las montafas.

Gracias a su excepcional olfato, eran capaces de localizar a una persona enterrada bajo
varios metros de nieve, y con su gran tamafio y su tremenda fuerza fisica conseguian
abrirse paso hasta ella.

También eran capaces de oir los gritos de auxilio desde grandes distancias, ante lo cual
llamaban frenéticamente la atencion de los monjes. Se calcula que , a lo largo de dos
siglos, los monjes y sus perros salvaron a unas dos mil personas atrapadas en la nieve,
localizando ademas a mas de doscientos cadaveres, algunos de lo cuales, aun yacen en
la morgue del Hospicio.
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La Guardia Civil, cuerpo de seguridad del estado, publico, profesional, y policial,
se hizo oficialmente cargo del rescate en montafia en Espafia a partir de 1967.
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Son profesionales con 43 afos de experiencia, reconocidos entre los 4 mejores
del mundo con Francia, Suiza, y Austria.
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Medicalizacion del
rescate en montana

2 E HOSPITAL
‘. E!a CENTRO DE SALUD

PUNTODE ATENCION (2
CONTINUADA

EI GRUPO DE RESCATE

Desde 1999, los helicépteros con base en Huesca y Benasque, estan medicalizados con
médicos y enfermeros CUEMUM, Master en Medicina de Montafia.
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Centro de Adiestramientos
Especificos de Montafia de la
Guardia Civil

CANDANCHU (Huesca)

En 1981 se crea el CAEM, Unica escuela oficial de todo el Estado Espafiol para la
formacion en rescate en montafia
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EMM: 1945

EMMOE: 1975

Al comienzo de la Guerra Civil, en el mes de julio de 1936, la parte pirenaica se convirtio
en una zona de frente estabilizada pero descubierta e impracticable para la infanteria, la
mayor parte del invierno. Por esto hubo necesidad de crear una unidad 'alpina’. Esta
zona se encontraba en el sector del V Cuerpo de Ejército de Aragon.

José Maria Serrano Vicens, apodado ‘el sarrio' que atendia a los heridos en primera linea
de fuego y considerado uno de los componentes mas 'duros' de la Compafiia y que
posteriormente formaria parte de Compaiiia de Esquiadores de la Division Azul en Rusia
y dirigiendo un hospital de campafia en el frente ruso.

Para la formacién de los batallones de cazadores de montafia y la seccion de
esquiadores, se hizo necesaria la creacion de un centro especializado, por ello el 12 de
octubre de 1945 nace Bscuela Militar de Montafia (EMM§iendo ubicada en Jaca
(Huesca), recibiendo el 27 de julio de 1950 su bandera. Afios mas tarde y tras la
celebracion de los primeros cursos de guerrilleros, y viendo la necesidad de compartir
ensefianzas, se reorganiza la escuela que pasa a llamarse, el 8 de noviembre de 1975,
Escuela Militar de Montafia y Operaciones Especiales (EMMOE).
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MEDICA URGENTE

~

EN M€

De forma mas extensa y detallada, el Dr JR Morandeira recoge en su libro la historia del
rescate y la asistencia médica a los accidentados en la montafa.
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47.618 km?
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Territorio natural turisticamente explotable
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Turismo de Montafia en Aragon

Aragon, definido por muchos coman pais de montafiasha realizado en los ultimos

afos una decidida apuesta por la explotacion del denominagiismo activo en el

gue las actividades ludicas y fisaeportivas practicadas en el medio natural y en la
montafa, resultan fundamentales para fijar poblacion y crear riqueza en unas areas
geograficas que, de otro modo, estarian abocadas a la despoblacién, el abandonoy la
pobreza. Del éxito de esta apuesta da buena cuenta el hecho de que en los Ultimos afios
este turismo activo se ha convertido en la principal fuente de ingresos de la

Comunidad Auténoma suponiendo mas del 7,5% de su PIB (afio 2000) y el 9,8% en
2009;

http://www.matarranyadigital.com/index.php/hemeroteca/noticigsublicadas/312al-
turismo-de-aragorino-le-hacefalta-playa.htmi

http://www.hosteltur.com/noticias/66104_llegad#éuristasaragoncae8-ano-post
expo.html

La actividad turistica en Aragén ya representa el 9,8% del Producto Interior Bruto (PIB),
unos 3.000 millones de euros, y emplea a 7.200 trabajadores de forma directa y a mas
de 30.000 de manera indirecta.

PIB de Aragén en 2008: 34.327 millones de Euros

PIB de Aragdn en 2009 (desciende un 4,87% respecto de 2008): 34872 = 3.200
millones de Euros
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Este desarrollo del turismo de montafia llevo a que la Comunidad Auténoma de Aragon
recibiera mas de nueve millones de visitantes durante el afio 2G30empresas que
operan en los segmentos del turismo rural, campings, deportes de aventura o la nieve
aportaron en 2000 un valor afiadido bruto de 215.359 millones de pesetas (1.294
millones de euros), lo que representa el 7,5% del producto interior bruto (PIB) de la
comunidad auténoma. En 2000, las pymes que integran el sector turistico desbancaron
la tradicional preponderancia del autom&itderado por Opel | (filial de General

Motors) y la industria auxiliaen la economia aragonesa, segun un informe elaborado
por el Gobierno autonomo.

La realidad del entorno de nuestra Comunidad Autdbnoma, nos ha llevado a la

18




ACTUAL

SITUACION ACTUAL

pero la explotacion de las actividades en el medio natural y en la montafia, tiene como
efectos colaterales no deseadosn importante incremento en los accidentes que se

producen como consecuencia de la practica de estas actividades, cuyo estudio,

prevencion y asistencia, parecen irrenunciables desde un punto de vista ético, moral,

econdémico y sociganitario.
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19931994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Evolucion de los rescatados por accidentes de montafia en los ultimos 17
afos (19922009) por los Grupos de Montafa de la Guardia Civil.

Fuente: Jefatura de Montafia de Jaca.
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e ESPANA

Aragon

Evolucion del nimero de muertos por accidentes de montafia en los ultimos 29 afios
(19822010) por los Grupos de Montafia de la Guardia Civil.

Fuente: Jefatura de Montafia de Jaca.
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Evolucion de los muertos en accidentes de montafia, en accidentes laborales y en
accidentes de trafico en la provincia de Huesca en los ultimos 28 afios (1982-2010).

(Fuente: http://portal.aragon.es/portal/page/portal/ISSLA/ESTADISTICAS/ABJT ; Jefatura de Montafia de
la Guardia Civil; Direccion General de Tréfico-Jefatura Provincial de Huesca ).
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COMPARATIVA DE LA EVOLUCION DE FALLECIDOS
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Revisados los antecedentes, y la situacién actual, veamos los aspectos que
abarcamos desde la Medicina de Montafia en Aragon
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TDME
aragon
Técnicos Deportivos
de Montafia y Escalada
en Aragén

; LRI 2
A Escuela de Montafia de Benasque
A Escuela de Grandes Paredes de Riglos

A Escuela de Barranquismo de Alquézar
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Saber hacer Saber llegar Saber colaborar

FORMACION
SANITARIA FORMACION FORMACION
medio natural MONTANERA EN RESCATE
montafa
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Hace 20 afios, al plantear la medicina preventiva, se insistia en que un ddlar
invertido en Medicina Preventiva, ahorraba diez dolares en Medicina Curativa.
El primer paso, antes de adoptar medidas preventivas, es conocer la poblacién
diana.
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desde 1999

Se inici6 asi la Campafia MONTANAS PARA VIVIRLAS SEGURO en 1999, que luego pasé 3
llamarse MONTANAS SEGURAS.
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TOTAL DE LA MUESTRA

60 / 40
21%
13%
19% federado
15%20%
seguridad
20-25%
solitarios: 3%5%
H Q1%
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Un 13 5% de los encuestados estan en edad de crecimierf® @ios), circunstancia

gue obliga a tener un especial cuidado y atencion para evitar la aparicion de lesiones o
patologia por sobrecarga o sobresfuéfzé1%! |o que debe hacerse con revisiones
médicas periddicas desde servicios de medicina del deporte.

Un 21% superan los 45 afios de edadg@@fios), punto de inflexion que marca dedicar
una especial atencion a la esfera cardiovascular. Muchos son los autores que
recomiendan la revisién médiateportiva anual en deportistas que superan los 45
afiod060.133 con mas razoén en montafia dadas las condiciones de hipoxia que se van a
presentar a medida que se vaya ascendig¥tio

Del material de seguridad: mapa, brajula, botiquin, movil o emisora, mochila, entre el
65-70% llevan botiquin.
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ENTREVISTADOS EN CIMAS

44%
30%

seguridad
35% entrenar
31% experiencia
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UNIDAD DE MEDICINA DE MONTANA DEL HCU:
- Reconocimientos médico-deportivos desde los afios 90

El Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza es centro de referencia en
Espafia y Europa para el tratamiento de los congelados desde los afios 70. A partir de
finales de los afios 90 inici6 los reconocimientos médicos de alpinistas que realizaban
expediciones a grandes montafias. Toda inversion realizada en medicina preventiva
supone un ahorro en medicina curativa de, al menos, diez veces la cantidad invertida.
Con el animo y el objetivo de prevenir la salud de los montafieros en las situaciones
extremas que suponen la altitud, el frio, el ejercicio intenso, el aislamiento de las
grandes montafias y los muchos dias de asedio a la montafa.
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los especialistas del Hospital Clinico llevan a cabo un reconocimiento médico previo que
en estos ultimos afios incluye:

Historia clinica y exploracion general

Analitica completa de sangre y orina

Rx de torax

RMN cerebral

Ecocardiograma

Ergometria de esfuerzo

Tests psicoldgicos de habilidades del pensamiento
Espirometria

Fondo de ojo y OCT (Tomografia de Coherencia Optica)

Un 10% de los alpinistas estudiados en veinte afios presentan alguna
contraindicacion, total o parcial, para la practica del alpinismo.
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La asistencia, entendiendo que no podemos pensar que por tener una buena
Medicina de Urgencia en Montafia, ya lo tenemos todo hecho. Eso seria como
pensar que la asistencia sanitaria de la poblacion es suficiente teniendo un buen
sistema de urgencias.




Perfil del accidentado
CUREIE )
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Y la asistencia urgente en montafia se acometio antes que otras actuaciones
sanitarias, porque era una necesidad
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Un sistema que sale muy barato a la CA. La Guardia Civil, que hace el rescate,
depende de los presupuestos generales del Estado. La CA asume la cobertura
médica de los helicopteros de rescate. Sélo el 15% de los rescatados procede de
Aragon; el 85% de las asistencias restantes, pueden facturarse a los servicios de
salud de las comunidades autbnomas de origen de los accidentados.
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Enfermeria del Refugio Rabadéa y Navar

El articulo 10.5 deCapitulo Il del Decreto 84/ 1995, del ReglametgdOrdenacion de
albergues y Refugios como alojamientos turismos@ebierno de Aragén, establece

j dz®s albergues de montafia o altaontafia y todos los refugios, deberan disponer

de material de socorrosalvamento y primeras curasQue, en razon de ello, se esta
desarrollando un proyecto de I+D+i denominado PS3A (Punto Sanitario Asistencial
Atipico Avanzado, en medio dificil, aislado y hostil) que ambas partes conocen y apoyan,
para dotar a los refugios de montafia dependientes de la FAM y, por tanto, del Gobierno
de Aragon, de unas enfermerias o botiquines que se adecuen a las necesidades del
medio. Estos trabajos han sido realizados en el marco de financiacion de los progresivos
Planes de Refugios, desarrollados tanto a nivel nacional primero, via el Consejo Superior
de Deportes (CSD), como posteriormente, en los Ultimos siete afios, exclusivamente a
nivel autonémico.




Enfermeria del Refugio Angel Orus

La asistencia sanitaria en los refugios de montafia de Aragén durante los meses estivales
por los alumnos en practicas del Master en Medicina de Montafia y de la Extrema
Periferia:

1.- Constituye un recurso sanitario eficaz, efectivo, eficiente en caso de accidentes y
rescates de montafa.

2.- Permite una actuacion rapida y proxima al accidente de montafia, reduciendo sus
complicaciones socisanitarias, laborales, escolares, deportivas y rehabilitadoras.

3.- Ofrece una cobertura sanitaria en zonas alejadas de las vias de comunicacion,
favoreciendo el desarrollo turistico de la zona.

Ya que hablamos de instalaciones en su mayoria situadas en territorio aislado y hostil,

pese a lo cual estos refugios superan las 80.000 pernoctas anuales, ademas de ser punto

de paso de un nimero de montafieros muy superior
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UNIDAD DE MEDICINA DE MONTANA DEL HCU:
- Asistencia especializada
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Gamma-camara

Para delimitar la zona de amputacion, la gammagrafia da la informacién exacta
pocos dias después de las congelaciones
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Tratamiento de las congelacione:
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Asistencia en competiciones

La medicalizaciéon de las competiciones en montafia debe hacerse con especialistas
universitarios en medicina de montafia y rescate en medio dificil, aislado y hostil.

La medicalizacion del rescate con estos profesionales médicos y enfermeros con
formacion CUEMUM permite la analgesia sobre el terreno, la disminucién de la morbi
mortalidad y que el operativo de rescate se haga con seguridad.
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Ni qué decir tiene, que en las expediciones a gran altitud o en medio aislado, todavia
tiene més utilidad un médico o enfermero CUEMUM.
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Mencion especial para la COOPERACION PARA EL DESARROLLO en los valles de montafi
donde no tienen acceso a la sanidad, si no es a varios dias de desplazamiento a pie.
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La investigacion en medicina de montafa la llevamos a todos los extremos del
mundo. No es una cuestion que pueda hacerse en laboratorio, ya que las
condiciones extremas y la respuesta suprafisioldgica del organismo no son
reproducibles en laboratorio, salvo la experimentacion animal.
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GRUPO DE TRABAJO PARA EL ESTUDIO Y

TRATAMIENTO DE LAS CONGELACIONES
(HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO Lozano Blesa de Zaragoza)

Hospital nacional de
referencia.

30 afos de experiencia

Protocolos conjuntos de
trabajo con
Chamonix, Grenoble e
Innsbruck.

7 proyectos de investigacion
becados, 6 tesis doctorales y
126 publicaciones
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GRUPO DE TRABAJO DE LOS PIRINEOS
(Proyecto transfronterizo)

Proyecto Guia del Pirineo

Plan integral de coordinacion de recursos asistenciales del Piring

. . . W, Presentado por D? Maria Bezunartea, Dr. José R. Morandeira
Formacion COI’]JUﬂta de sanitarios

franceses y espafioles (DUMUM) y Dr. Antonio F. Laclériga
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GRUPO DE TRABAJO DE LOS CUEMUM
(Proyecto financiado por el CONSID)

Costos medios estimados totales (rescate + asistencia
sanitaria + medidas preventivas) de los accidentes de
montafia producidos en Aragon (afio 2.000)

Helicoptero

(10.200 x 164 rescates)
A pie

(68 rescates x 3400)
Asistencia Sanitaria (A+B+C) 45. 878.53001%)

Medidas Preventivas 134. 908 01% )(

Total: 47.
7.950.344.037 ptas

1.672. 8080 %} (

Rescates
231. 2004890

1 proyectos de investigacion becado, 2 tesis doctorales y 8 publicaciones




Anos 90

El despegue de medios y materiales se produjo a partir de los afios 90; pero aun asi
hemos intervenido en expediciones, competiciones y rescates de montafla §iempre bajo
flI LINBYAA&lF RS aAYIF3IAYFOAsy It LR2RSNEO®




GRUPO DE TRABAJO DE LOS CUEMUM
(Proyectos financiado por la DPH)

Mochila Macu - Vida Moch

Modelo aBaterias |

Desarrollo de nuevos
equipamientos para el socorro en
montafa y su aplicacion en la
formacion de los sanitarios

Cursos Uriversitarios ds Espes
n Medicina de Urgencia en Ment:

OIRLTACION PROVINCIAL
G HUCSCA

ila Vida + Macuto

Modelo con generador
| i S

O B = =
ambul anjt e
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LASENFERMERIASE LOSREFUGIOSE MONTARA

COMO PUNTO SANITARIOASIS..TENCIAA PICO ¢4
AVANZADO EN EL MEDIONATURALmedio dificil,
aisladoy hostil) R-.) :

2.

TOMO I: Antecedentes, Interés Socie sanitario,

Planteamiento e Infraestructura existente s .z
Creacion y dotacion de las
enfermerias de los refugios

Antecedenteshistéricos

Aragon pionero en el mundo en la asistenciaa los accidentadosen
montafia Enla foto, el Hospitalde Benasqueen el caminode Rodaa

~ ninges
A
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GRUPO DE TRABAJO DE LOS CUEMUM
(Proyecto financiado por MAPFRE)

EGURIDAD

y Medio Ambiente

FUNDACH MAPFRE

Afio 29 N° 115 Tercer trimestre

\7 i 21| i
oni - W

v
1

Mejorar las acciones de
prevencion y formacion de los
profesionales de la montafia
(sanitarios y no sanitarios)

»Accidentes en el medio natural  Riesgos laborales en los centros de salud

« Bloques de tierra comprimida




GRUPO DE INVESTIGACION

http://www.grupossm.blogspot.com
INVESTIGADOR RESPONSAB
Pedro ALLUEVA

1. FORMACION EN LA 3. PSICOLOGYASALUD EN
MONTANA MONTARNA

Alberto AYORAResponsable - Pedro ALLUEVA
Joan FUSTER 2. M,EDICII}IA DE MONTANA (Responsable)
Juan de Dios BADA José Ramon MORANDEIRA Javier ACENA
Marta FERRER (Responsable)
Primitivo HERNANDEZ
Pedro GARIJO
Joan FUSTER
Fernando RIVERO
Jordi TOSAS
Fernando YARTO

2.1. ASISTENCIA SANITARIA 2.2. FISIOPATOLOGIA DE

JR MORANDEIRA MONTARNA

(Responsable) Ma Antonia NERIN

José L. SAN VICENTE (Responsable)

Gregorio MARTINEZ Rubén CASADO

Javier TIRAPU Jorge PALOP

Mercedes ROCA Eduardo GARRIDO
Casimiro F. JAVIERRE

En 2008, el Gobierno de Aragon, en su convocatoria publica, reconocié al Gru@8pdide Investigadores de
caracter multidisciplinar, pionero en Espafia, con capacidad para abarcar, desde el &mbito de la Investigacion

Cientifica, la Aplicacion Practica y la Formacion, los aspectos fisicos, psiquicos, deportivos, asistenciales, de prevencion

y formacion, seguridad y riesgo, y alto rendimiento de los usuarios de la montafia
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PROYECTOS FINANCIADOS:

-Himalaya 2008
-Manaslu 2009

-Annapurna 2010

Contando con | a col aboraci -n de

especiald]
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La base es la FORMACION, la punta visible, la DIFUSION. El primer elemento
clave en la prevencion es la formacion, el segundo, la television. Es el gran vacio
gue tiene la prevencién en montafa. Sin embargo, hacemos
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ime 17 * Number 4 + 2006

Publicaciones cientificas en revista con factor de impacto, muy validas para la carrera

ERNESS &
ENVIRONMENTA
|

ociety

Wilderness and Environmental Medicine. 17, 215-220 (2006)

ORIGINAL RESEARCH

Acute Mountain Sickness: Influence of Fluid Intake

Maria Antonia Nerin, MD; Jorge Palop, MD; Juan Antonio Montaio, MD; José Ramdn Morandeira, MD;
Manvel Vézquez, RN

Erom the Department o Health, Physical Activity and Sports Sciences, Catholic University o San Antonia, Marcia, Spain (Drs Nerin and
Momtao): High Altode Miliary Mounsaineers of the Spanish Army, EMMOE from Jaca, Huesca, Spain (Dr Palop): the Department of

Surgery of the Clinical University Hospisal, Zaragoca University, Zaragoza, Spain (Dr Morundeira); and Zaragoza Universiy, Zanagosa,

Spain (Mr Vizque:).

Objective.—High altitude cold are associated ignificant levels of dehydration
because of cold-altitude urine output, high energy expenditures, and poor access 1o water. The aims
of the present study were to measure the fluid intake and urine output among military mountaineers
during their stay at high altitude and 10 study the level of fluid intake and decrease in urine output in
relation with scute mountain sickness (AMS).

Methods.—This study used an analytic prospective follow-up design of hydration-dehydration con-
ditions of a group of mountaincers with similar characteristics (military group). Data collected esch
day included quantity and type of luid intake, urine output in 24 hours, other fluid output (as diarrhea
o vomiting), and symptoms or signs of AMS according 1o the Lake Louise consensus score, Values
are given as mean + SE. A 1-factar analysis of variance procedare and 1 test were used 1o compare
variables.

Results.—The mountaincers consumed a variety of fluids, including waer, tea. coffee, soup, Isostar,
a0 milk. Daily fluid intake was 2800 = 979 mL.. with & maximum intake of 4700 mL. Daily urine
output was 1557 = 758 mL. When we stratify our sample at the median by fluid intake, a significant
correlation is detected with mean balance and mean urine output. Mountaineers developing AMS
demonstrated reduced urine output (mean 1336 mL) when compared with those without AMS (mean
1655 ml.).

Coaclusions.—We found that fluid intake was associated but insignificantly correlated with inci-
deace and degree of AMS. Past rescarch suggests that vigorous hydration decreases incidence and
severity of AMS and other aliitude illnesses. Our results also imply that aggressive fluid intake is
protective, bat our limited sample size yielded insufficient power 1o demonstrate a statistically sig-
nificant difference.

Key wonds: altitude sickness, dehydration, prevention

Introduction diziness, anorexia, lassitude, weakness, and sleepless-

pressure decreases as we ascend in altitude; €55 ACule mountain sickness may progress to high-

‘Atmospheric

therefore, the partial pressure of oxygen (Pao,) also de-
creases. Hypobaria and hypoxia, which affect the organ-
ism above 3000 m, activate physiological mechanisms
10 allow acclimatization 10 altitude. Unacclimatized peo-
ple develop a syndrome called acute mountain sickness

altitude cerebral edema or high-altitude pulmonary ede-
ma.!

The prevalence of AMS correlated with altitude in the
Swiss Alps? is 9% at 2850 m, 13% at 3050 m, 34% at
3650 m, and 53% at 4559 m. The AMS prevalence re-
ported" is between 12% and 42% for altitudes below

B s e, nausea, 2000 m and between 43% and 63% for altitudes above
“This repoc was presenid in port at the X1V Congress ofthe Spasish 4000 m.

:;: Mosstia Medicine and Rescve, Valencia, Spain. October  Many studies have evaluated risk factors for AMS at

moderate®* and high altitudes.*” The triad of chronic

hypoxia, and is an im-

portant pathophysiological mechanism underlying many

Cormesponding author: Prof Dr Maria Antonia Nerin. Universidad
Ctlica San Ansonio. Campus de lon Jerdoumon vn-—Pabellin 3,
20107- Spain (e-mait i

profesional del cientifico, pero sin ninguna repercusién sobre el usuario.
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MANUAL MANUAL
BASICO DE | BASICO DE
MEDICINA RESCATE

DE MONTANA ~ ENMONTANA

1996

GUIA DE
PRIMEROS AUXILIOS
EN MONTANA

Por ello, dedicamos la mayoria de nuestros esfuerzo a los Textos docentes
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