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Enfermedades por exposicion a la altura

Altitude-Related Illnesses
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En los Gltimos afios la actividad turistica, laboral y recreacio-
nal en la altura, es decir a niveles mayores a 2.000 msnm, se ha
incrementado. En la altura disminuye la presién barométrica, y por
tanto la de oxigeno, pues su proporcion en el aire es siempre cons-
tante, por lo que conforme ascendemos respiramos este gas a una
menor presién. Hay una serie de respuestas fisioldgicas que ayudan
a los individuos de menor altura a tolerar y adaptarse a las bajas
condiciones de oxigeno. Sin embargo, no todos desarrollan estas
respuestas adaptativas pudiendo presentar mal de montafa agudo
(MMA), edema cerebral y/o edema pulmonar de gran altura’.

Pero ¢por qué se producen? Durante la hipoxia, a nivel pulmo-
nar se activan genes que a través de diferentes vias de sefializacién
producen citocinas y quimiocinas proinflamatorias que promue-
ven la migracién de células transendoteliales y ejercen una potente
accion proangiogénica. Hay inflamacién alveolar local, liberdndose
otras moléculas a la circulacién y desarrollandose una inflamacién
sistémicaZ. El tejido inflamado se vuelve severamente hipéxico,
al incrementarse la distancia de difusién entre los vasos capi-
lares y las células metabdlicamente activas, lo que induce mas
inflamacién?. Hay vasodilatacién en estos tejidos, pero a nivel pul-
monar se produce vasoconstriccién, que en un inicio mejora la
relacién ventilacién/perfusion, pero de persistir lleva a un incre-
mento de la presién pulmonar que finalmente puede producir
edema pulmonar y/o un incremento del flujo sanguineo cerebral
causando edema cerebral vasogénico®. Segtin la base genética estos
procesos moleculares e inflamatorios, atin no completamente dilu-
cidados, difieren en su expresion, lo que determina la variabilidad
en la respuesta a la hipoxia hipobarica®.

Entender la fisiopatologia de la enfermedad por exposicion
agudaalaalturayel considerar los factores relacionados con su des-
arrollo, tales como la velocidad de ascenso, el nivel del mismo, las
enfermedades subyacentes y el frio, permitirdn realizar un diagnés-
tico y manejo oportuno. No existe una manera certera de realizar
el diagnéstico del MMA o soroche porque sus sintomas y signos
son atipicos®. El sintoma cardinal es la cefalea, que es expresion
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del edema cerebral que se puede estar desarrollando. El MMA
se acompaifia de trastornos del suefio, fatiga, mareos, anorexia y
nauseas’. En algunos casos también se presenta tos y disnea que
son manifestaciones del edema pulmonar. El MMA se manifiesta
generalmente entre 4 y 24 h después del ascenso a una nueva alti-
tud, y si se permanece en la misma altitud a menudo se resuelve
en un plazo de 2-3 dias. Conforme la persona se va adaptando los
sintomas van a ir desapareciendo. En los casos leves puede ser
necesario tratamiento con sintomaticos, como acetaminofen y/o
dimenhidrato, mientras que en los casos moderados lo apropiado
seria emplear acetazolamida, un inductor de la ventilacién al causar
acidosis metabdlica, y/o esteroides por su accion antiinflamatoria.
En los casos graves, ademas de recibir estos medicamentos, se les
debe administrar oxigeno suplementario para corregir la hipoxia®.
Si se observa una mejoria o reversién del MMA se puede continuar
en zonas de altura. Sin embargo, cuando se desarrolla edema pul-
monar de gran altura y/o edema cerebral, estos deben ser tratados
y debe por lo menos descenderse de 500 a 1.000 m, siendo mejor
llegar a nivel del mar.

Podria pensarse que la altura solo afectaria a las personas que
se exponen en forma aguda a ella, sin embargo, se conoce que los
nativos de altura asi como los nacidos a niveles mds bajos pero
ya adaptados a la hipoxia hipobarica pueden perder esta adapta-
cién y desarrollar mal de montafia crénico (MMC) o enfermedad de
Monge y mal de montafia subagudo. Durante décadas se plante6
que la policitemia era la forma en la que el hombre crénicamente
expuesto se adaptaba a la altura. Sin embargo, esta es una respuesta
observada solo entre los nativos de los Andes, pero no entre los
otros 2 grupos humanos residentes por siglos en la altura: los tibe-
tanos y los etiopes?. Ambas etnias estdn crénicamente adaptadas
a la altura sin hacer policitemia. Los andinos carecen de respuesta
ventilatoria a la hipoxia hipobadrica, por lo que persisten hip6xi-
cos al no incrementar su frecuencia respiratoria, lo que lleva a una
mayor produccién de eritropoyetina y/o a una disminucién de la
formacion de su receptor soluble, origen de la policitemia'®. El
diagnéstico de MMC se hace cuando el cuestionario de Qinghai da
una puntuacién mayor de 5. La eritrocitosis excesiva (hemoglobina
en varones>21g/dl y en mujeres>19g/dl) recibe una puntua-
cién de 3, mientras que la dificultad respiratoria y/o palpitaciones,
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alteraciones del suefio, cianosis, dilatacion de las venas, pareste-
sias, cefalea y tinnitus son evaluados en una escala de 0 a 3'". Esta
enfermedad es mas frecuente entre varones adultos y que residen
a mas de 4.000 msnm. La produccién exagerada de eritrocitos en
respuesta a la hipoxia sostenida, asociada por lo general a un pro-
blema pulmonar, es la que causa los sintomas del MMC. A diferencia
de esta entidad, el mal de montafia subagudo es una enferme-
dad cardiovascular que se inicia con la vasoconstriccién arteriolar
pulmonar en respuesta a la hipoxia, lo que lleva a hipertensién
pulmonar, cor pulmonar y finalmente insuficiencia cardiaca. Se pre-
senta en nifios sanos nacidos a bajas alturas y que entre el primer
mes y los 6 meses son trasladados para vivir en la altura (forma
infantil), y en jovenes provenientes de zonas a nivel del mar que
han residido por varios meses realizando actividad fisica en altu-
ras extremas, estando los primeros casos descritos entre personas
residiendo entre los 5.800 y 6.700 msnm (forma del adulto)'2.

Si bien los portadores de cada una de estas enfermedades deben
recibir tratamiento especifico para los sintomas, como sangrias de
urgencia para MMC, y utilizar oxigeno, digitalicos y diuréticos para
el mal de montafia subagudo, el tratamiento definitivo para ambas
es el descenso y residencia a alturas mas bajas.

En conclusién, los médicos debemos comprender los cambios
fisiol6gicos cuando una persona va por unos dias o por tiempos
mas prolongados a la altura, y conocer cudles son las enfermedades
que se asocian a la hipoxia hipobarica y cémo tratarlas.
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