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Las mas comunes son la enfermedad del montanero, el edema cerebral y el pulmonar

Patologias a mas de 4.000 metros

Las enfermedades derivadas de la altitud suelen darse entre los deportistas que alcanzan cotas superiores a los
4.000 metros, especialmente si se asciende de forma rapida. El British Medical Journal publica una revision de los
principales articulos sobre la patologia de los escaladores. En la mayoria de las ocasiones los problemas son
leves, aunque si se persiste pueden aparecer la enfermedad del montafiero, el edema cerebral y el pulmonar.

DM. Londres

Las escaladas pueden
provocar tres patologias:
enfermedad aguda del mon-
tafiero, edema cerebral y
pulmonar. El riesgo de
muerte debido a una de es-
tas causas es bajo, segtin se
lee en el dltimo nimero de
British Medical Journal en
una revisién de los articulos
escritos sobre el tema en-
cargada a P.W. Barry, inten-
sivista de la Universidad de
Leicester, en el Reino Uni-
do, v A. ]. Pollard, del De-
partamento de Pediatria de
la Universidad de Oxford.

Entre los factores de ries-
go que influyen en el desa-
rrollo de las enfermedades
derivadas de la altura se en-
cuentran Jos metros ascen-
didos, la altura alcanzada y
en la que el montafiero
duerme.

Los estudios publicados
demuestran que la buena
forma fisica no es un factor
protector. La existencia de
algunas enfermedades en el
escalador (ver cuadro) pue-
de desencadenar la dismi-
nucién de la ventilacién pul-
monar.

Enfermedad aguda

La enfermedad aguda del
montafiero consiste en una
variedad de sintomas: dolor
de cabeza, nduseas, vomi-
tos, debilidad, mareo y difi-
cultad para dormir. Esta pa-
tologia aparece de 6 a 12
horas después de la ascen-
sion. Para evitar el avance
de la dolencia Ya principal
recomendacién es perma-
necer a la misma altitud du-
rante un periodo entre 24 y
48 horas. Utilizar analgési-
cos habituales v antieméti-
¢os puede reducir el dolor
de cabeza y 1a ndusea.

Un inhibidor de la anhi-
drasa carbonica, como la
acetazolamida, es efectivo
para reducir los sintomas,
aunque la dosis requerida
ain no se conoce exacta-
mente; 250 mg cada ocho
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da habitualmente y ha de-
mostrado ser una terapia
bastante efectiva. La dexa-
metasona -8 myg al principio,
seguido de dosis de 4 mg
cada 6 horas- también suele
usarse para que remitan los
sintomas. Ademads se ha
prescrito dexametasona -4
mg cada 6 horas-. Este far-
maco ha demostrado que
reduce la incidencia de los
problemas derivados de la
altitud por encima de los
4.000 metros; asimismo se
han comprobado efectos
positivos con la ingesta de

El edema cerebral estd
precedido por la enferme-
dad aguda del montafiero y
puede llevar a un estado de
coma ¥y a la muerte. Los pri-
meros sintomas son dolor
de cabeza, nauseas y vémi-
tos, seguidos de alucinacio-
nes, desorientacién y confu-
sion. Pese a ser peligrosa,
esta enfermedad apenas
afecta a un 1 por ciento de
las personas que ascienden
a mas de 4.000 metros.

Entre las sefiales que es-
tan detras de esta enferme-
dad se encuentran la disnea

tos humeda y debilidad.

El tratamiento mas ade-
cuado es e] descenso inme-
diato -con unos cuantos
cientos de metros es sufi-
ciente- y se recomienda la
suplementacién de oxigeno.
Asimismo se ha desarrolla-
do una camara hiperbdrica
portable que simula el des-
censo, que consiste en una
bolsa hermética que se pre-
suriza mediante bombas
manuales.

Otra de las patologias
que pueden afectar a los
montafieros es el edema

de dos a tres dias después
de la llegada a una zona de
altitud. Entre sus sintomas
se encuentra la disnea por
el gjercicio, tos seca, debili-
dad, taquicardia y taquip-
nea; cuando empeora, la
disnea aumenta, se inicia el
edema y puede llegar a pro-
vocar coma.

E! descenso es el trata-
miento mas adecuado y
también el suministro de
oxigeno. La nifedipina es
efectiva en dosis de 10 mg
al inicio, v 12 mg cada hora.
W (BMJ 2003,326:915-9.)




