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OBJETIVO

Brindar información a todas aquellas personas que tengan interés en ascender y permanecer en alta montaña un tiempo relativamente prolongado (tiempo de expedición) sea por motivos deportivos, de entretenimiento o laborales; ya que esta situación sin los conocimientos de riesgo puede provocar serios problemas fisiológicos y hasta se puede llegar a producir la muerte. 
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ANTECEDENTES E IMPORTANCIA DEL TEMA

El auge del llamado turismo aventura ha acercado a miles de practicantes a lugares cada vez más remotos y difíciles donde el hombre está lejos de su habitad natural y donde la experiencia puede ser el factor clave de la supervivencia, por eso informarse sobre estos temas antes de emprender una expedición puede significar el éxito o fracaso de las ascensiones a grandes alturas.
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¿QUÉ ES EL MAL DE ALTURA?

Se define al mal de montaña o mal de altura como el cuadro clínico provocado por la hipoxia hipobárica de la gran altitud, dicho proceso patológico es por lo general común en el ser humano cuando este se sitúa por encima de los 2.500 metros sobre el nivel del mar, si bien las manifestaciones suelen ser de carácter leve el mal de montaña puede presentar dos formas graves que amenazan la vida; una es el edema pulmonar no cardiogénico (edema pulmonar de la altitud) y la otra es una encefalopatía (edema cerebral de la altitud).

¿CUÁLES SON LAS VARIABLES A CONSIDERAR?

CLIMA:

Presión atmosférica: a nivel del mar es de una atmósfera (760 mm. de Hg), a 2.000 metros sobre el nivel del mar disminuye un 20% y a 5.500, es decir a la altura que se encuentran los pasos más altos del Himalaya, la presión atmosférica es la mitad de lo que estamos acostumbrados y al mismo tiempo disponemos de casi la mitad de O2.

TEMPERATURA:

Disminuye 0,56º C cada 100 metros alcanzando la mitad de su valor a los 2.000 metros y la cuarta parte a los 4.000.

Ejemplo: si al nivel del mar tenemos 10º C a 4.000 metros tendremos 2,5º C. 

SENSACION TERMICA:

En la altura la sensación térmica baja considerablemente por el viento. Puede llegar a disminuir hasta 13 veces.

Ejemplo: 0º C con viento de 40 km/h = -15º C

-7º C con viento de 64 km/h = -30º C. Peligro de congelamiento en partes expuestas en menos de 1`.

-25º C con viento de 64 km/h = -60º C. Partes expuestas  peligro de congelamiento en 30``.

HUMEDAD:

Disminuye mucho más que la presión y con el frío baja muchísimo más. La falta de humedad en el aire atenúa la diferencia de temperatura en la sombra con respecto a la exposición al sol, como así también entre el día y la noche.
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¿CUÁL ES EL CUADRO CLÍNICO?

Clásicamente se ha reconocido al Mal de Montaña como la triada formada por la cefalea, insomnio y anorexia. No obstante, estos síntomas no suelen coincidir, añadiéndose otros como astenia, nauseas, vértigo, palpitaciones, disnea, oligúria, y/o edemas faciales o en las extremidades. El MM suele aparecer o intensificarse por las noches. Ello parece relacionarse con la respiración tipo Cheyne-Stoques, periódica, con apneas de hasta 20s. Este mal es padecido aproximadamente por un 30% de los que llegan a 3.000m, un 75% a 4.500m y todas las personas que llegan a los 7.000m.

En la mayoría de los casos el cuadro clínico mejora espontáneamente durante los primeros días de estancia de alta montaña. Un sujeto puede considerarse aclimatado a una determinada cota transcurridos entre 5 y 7 días sin presentar síntomas de MM.

El cuadro típico de edema pulmonar no cardiogénico se inicia con fatiga intensa, disnea y tos seca, que suele evolucionar rápidamente con ortopnea, estertores húmedos expectoración hemóptica, cianosis y confusión mental. El edema cerebral de la gran altitud posee un cuadro clínico de hipertensión endocraneal por lo que aparecen cefaleas intensas, vómitos, ataxias, alucinaciones y/o alteraciones del comportamiento. En el curso de pocas horas la víctima presentara  desorientación, obnulación, estupor y finalmente entrará en coma. La hipoglucemia debido a los esfuerzos físicos puede causar fatiga, vértigo, cefaleas, nauseas y vómitos, simulando una deficiente adaptación.

La hiperventilación pulmonar, típica de un esfuerzo físico vigoroso realizado en la alta montaña, puede provocar inestabilidad o vértigo debido a la vasoconstricción hipocápnica.

La tos aparece frecuentemente bajo el ambiente frío y seco de la alta montaña, y también son muy comunes las infecciones respiratorias.

A continuación, exponemos todos aquellos signos y síntomas que deben alertarnos de un cuadro grave de este proceso patológico: 1) cefalea intensa pulsátil, que aparece por las noches y que no mejora con las dosis habituales de paracetamol o anti inflamatorios no esteroides. 2) lasitud y fatiga desproporcionadas para la intensidad del ejercicio físico realizado. 3) tos persistente, disnea de medianos esfuerzos y/o estertores húmedos. 4) irritabilidad, cambios inhabituales de humor y/o comportamiento. 5) alteración de la marcha u otros trastornos de tipo atáxico por discretos que sean. 6) oliguria con o sin edema facial o en las extremidades.

COMO ES LA ACLIMATACION A LA BAJA PRESION DE OXIGENO
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Si un sujeto asciende a grandes altitudes durante varios días, semanas o años, gradualmente se aclimatará a la PO2 baja, de manera que ésta provocará cada vez menos efectos deletéreos en su organismo, haciendo también posible realizar más trabajo o ascender a alturas cada vez mayores. Los cinco medios principales gracias a los cuales se logra la aclimatación son los siguientes:

AUMENTO DE LA VENTILACIÓN PULMONAR: Por exposición inmediata a PO2 baja, la estimulación hipóxica de los quimiorreceptores aumenta la ventilación alveolar hasta un máximo de aproximadamente 65%. Esta es una compensación inmediata para la gran altura, y por si misma permite al individuo elevarse unos miles de metros más de lo que no sería posible sin dicho aumento. Si permanece a gran altura durante varios días su ventilación gradualmente se eleva hasta 3 a 7 veces su valor normal.

INCREMENTO DEL NUMERO DE HEMATIES Y DE LA HEMOGLOBINA DURANTE LA ACLIMATACION: La hipoxia es el estímulo principal para la producción de glóbulos rojos. Generalmente durante la aclimatación o la escasez de oxígeno, el hematocrito aumenta desde el valor normal de 40 – 50 a una cifra de 60 – 65 con un promedio de aumento de la concentración de hemoglobina desde 15g/100ml a 22g/100ml.

Además, el volumen sanguíneo también aumenta, frecuentemente hasta en un 20-30% resultado en un aumento total de la hemoglobina circulante de hasta 50-90%.

Por desgracia, estos aumentos de la concentración de hemoglobina y del volumen sanguíneo son muy lentos, y apenas se manifiestan antes de 2-3 semanas, alcanzan la mitad de su valor total en cosa de un mes y tardan muchos meses en instalarse por completo.

CAPACIDAD DE DIFUSION AUMENTADA DURANTE LA ACLIMATACION: Recuérdese  que la capacidad de difusión normal para el oxígeno a través de la membrana pulmonar es aproximadamente de un gradiente de 21 ml/torr/min, y que esta capacidad de difusión puede aumentar al triple durante el ejercicio. Se produce un aumento similar de la capacidad de difusión a grandes alturas. Partes del aumento probablemente resulte de un volumen netamente aumentado de la sangre capilar pulmonar, que dilata los capilares y aumenta la superficie a través de la cual puede difundir el oxigeno hacia la sangre. Otra parte depende con toda probabilidad de un incremento del volumen pulmonar que posiblemente aumente la superficie de la membrana alveolar. Una parte final se debe al aumento de la presión arterial pulmonar, que hace penetrar la sangre en un número de capilares alveolares mayor de lo habitual, especialmente en las partes altas de los pulmones, que están mal regadas en condiciones normales.

VASCULARIZACION AUMENTADA: El gasto cardíaco aumenta inmediatamente, con frecuencia hasta en un 20-30%, cuando un individuo se eleva a gran altura, pero suele bajar de nuevo a sus valores normales en pocos días. A continuación, durante un período de meses, el gasto cardíaco disminuye en grado moderado, pero este fenómeno se acompaña de aumento simultáneo del valor hematocrito, de modo que la cantidad de oxigeno transportado hacia los tejidos se conserva aproximadamente normal, esto es a menos que la altitud se haga tan grande que sobrevenga hipoxia grave. Otra adaptación circulatoria consiste en el aumento del número y tamaño de los tejidos, lo que se llama aumento de vascularización.

ACLIMATACION CELULAR: En animales nacidos a alturas de 4.500 a 5.000m las mitocondrias y algunos sistemas enzimáticos oxidativos celulares son ligeramente más ricos que en los que habitan a niveles del mar. Por consiguiente, es presumible que los seres aclimatados, al igual que esos animales, pueden utilizar oxigeno con mayor efectividad que los seres que viven a nivel del mar, aunque se trata de un postulado no probado.

CONCLUSIÓN

Como conclusión de este trabajo haré un breve comentario sobre los efectos psicofísicos y también sobre la alimentación e hidratación en la ascensión a grandes alturas.

Los más recientes cálculos de gasto calórico en altura señalan que durante una jornada de esfuerzo a más de 3.500 metros de altura se consumen alrededor de 8.000 calorías.  Por lo tanto el alpinista debe tener una alimentación rica en calorías, variada, agradable al gusto, transportable, poco frágil, poco voluminosa, poco peso, y fácil de cocinar. Deberá ser capaz de aportar las calorías necesarias y se aconseja repartirlos de la siguiente manera: 55% glúcidos (azúcares de absorción lenta), 30% de lípidos (mitad origen animal y mitad origen vegetal) y 15% de proteínas. 

Ejemplo: una persona de 70 Kg consume más de 12 calorías por minuto o sea 720 calorías por hora, 8.000 a 9.000 calorías por jornada de ascenso.

El consumo de líquido es indispensable, se considera que 3 litros son suficientes para cada persona, aunque algunos hablan de 5 litros.

Aumenta la gravedad de las enfermedades y las afecciones de las vías respiratorias pueden resultar peligrosas.

Los trastornos y cambios de la conducta son muy frecuentes, cambio de humor, irritabilidad, desesperación, regocijo indebido. Es fundamental reconocer estos cambios fisiológicos para prevenir consecuencias. 

Es aconsejable portar siempre un pequeño termómetro ya que a temperaturas menores de -15º C la apreciación del frío es difícil y así evitamos congelamientos.

Para avanzar en la ascensión es conveniente siempre esperar sentirse bien, con apetito normal con el menor grado de insomnio y poder ser capaz de llevar cargas próximas a 20 Kg

Cualquiera de los síntomas nombrados en este trabajo hace necesario el descenso inmediato así poder evitar trastornos fisiológicos o tal vez la muerte.

Para evitar el mal de montaña ascienda por etapas no más de 600 metros al día en altitudes de 1.500 a 3.000 metros y 300 metros diarios en zonas más elevadas. Haga planes para pernoctar a una altura de 2.500 metros o menos hasta que su organismo se adapte totalmente descanse con frecuencia durante los primeros 2 o 3 días y limite a medio las actividades vigorosas como esquiar, ir de excursión o escalar. 

GLOSARIO

· HIPOXIA: tensión reducida e inadecuada del oxígeno arterial.

· EDEMA: acumulo anormal de líquido en los espacios intersticiales, saco pericárdico, espacio intrapleural, cavidad peritoneal o cápsulas articulares.

· ASTENIA: falta o perdida de fuerza o energía, debilidad.

· DISNEA: dificultad para respirar.

· OLIGURIA: disminución de la capacidad de la formación y eliminación de orina.

· ORTOPNEA: proceso anormal en el que una persona debe sentarse o permanecer de pie para respirar profunda o confortablemente.

·  ESTERTOR: sonido respiratorio anormal que se escucha en la auscultación del tórax durante la inspiración y se caracteriza por un burbujeo discontinuo.

· EXPECTORACIÓN HEMOPTICA: expulsión de moco o líquido de la tráquea y los pulmones mediante la tos, acompañado de sangre.

· CIANOSIS: coloración azulada de la piel y las membranas mucosas debido al exceso de hemoglobina no oxigenada en la sangre.

· CEFALEA: dolor de cabeza.

· ATAXIA: trastorno caracterizado por la disminución de la capacidad de coordinar movimientos.

· OBNULACION: estado mental en el que el paciente está confuso y no sabe si está totalmente consciente o no.

· ESTUPOR: estado de letargia y falta de respuesta que se caracteriza porque el paciente se desconecta de su entorno.
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