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La evaluacion, el diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades de la altura, asi como su estudio cons-
tituyen en nuestro medio (La Paz, 3500 m) uno de los
capitulos mas importantes de la investigacion cientifi-
ca y practica clinica.

Los efectos clinicos de la altura son variados y van
desde la simple fatiga a alteraciones con grave riesgo
para la vida. La patologia de altura estd determinada
por varios factores:

a) Rapidez del ascenso a la altura
b) Nivel de altitud
c) Tiempo de permanencia en la altura

d) Actividad fisica y régimen dietético en el lugar
de permanencia

e) Caracteristicas individuales de respuesta y
adaptacion a la altura.

Al igual que en la literatura internacional, tam-
bién en nuestro medio no existe un acuerdo sobre la
terminologia adecuada vy la clasificacion de las enfer-
medades de altura, que merezca aceptacion general.

Actualmente no existe uniformidad en el uso de
la terminologia en el medio médico, hecho que mu-
chas veces impide una mejor comprensién de las en-
fermedades de altura.

Es de absoluta necesidad el establecer una termi-
nologia comun y clara de acuerdo a los conocimien-
tos actuales, que siente las bases para una mejor co-
municacién y posteriores estudios sobre el tema.

En base a estas consideraciones y aceptando al
mismo tiempo el hecho de que en este capitulo de la
patologia existen atin numerosas interrogantes, apro-
vechando la experiencia adquirida en el I.B.B.A. a tra-
vés de numerosos trabajos de investigacion y asimi-
lando las proposiciones referidas sobre este aspecto
por otros investigadores (1, 2, 3, 4), se propone la
siguiente terminologia y clasificacién de enfermeda-
des de altura:

CUADRO No. 1

TERMINOLOGIA Y CLASIFICACION DE LAS
~ ENFERMEDADES DE LA ALTURA

Desadaptacion Aguda a la Altura (DAA)

- Formas Benignas - Sorojche
ECA

— Formas graves
8 TS<EAPA

— Hemorragias de la retina

- Tromboembolismo




68 OCTAVIO APARICIO O. Y COLABORADORES

Desadaptacion Cronica a la Altura (DCA)

1 — Enfermedad de Monge - P.P.A.
Sindrome de Monge
Hipertension Arterial Pulmonar de Altura

Hiperreactividad vascular pulmonar
— Hipertension arterial pulmonar del lactante

— Hipertension arterial pulmonar asociada
a cardiopatias congénitas

I. DESADAPTACION AGUDA A LA ALTURA (Espaiiol:
DAA)

FORMAS BENIGNAS:

Términos sin6nimos

— Enfermedad aguda de altura
— Mal de puna

— Mal de montana agudo

Término comin
— Sorojche

Se presenta generalmente en 15% a 25% de perso-
nas que ascienden a la altura de 3000 m o alturas ma-
yores, siendo la forma mas comin de desadaptacion a
la altura (5,6). Esta caracterizada por uno o varios de
los siguientes sintomas: cefalea, anorexia, nauseas,
vomitos, disnea, fatiga, trastornos del suefio. Es un
cuadro autolimitado y afecta a cualquier edad y a am-
bos sexos.

Aunque la sintomatologia puede ser severa, ésta
es de corta duracion y se controla con medidas gene-
rales. El diagnostico se efectua en base al cuadro cli-
nico; los examenes de laboratorio no son dtiles para
su identificacién.

FORMAS GRAVES:

1.— Edema cerebral de altura (Espanol: ECA, Inglés:
HACE)

Es un problema grave, caracterizado por cefalea
severa progresiva, fatiga, ataxia, confusion, alucina-
ciones visuales y auditivas, comportamiento extrafo,
irritabilidad y luego letargia. Frecuentemente hay in-
continencia o retenciéon urinaria. Sin tratamiento o
descenso a tierras bajas (por debajo de los 2000 m)
puede progresar al coma y fallecimiento (6).

E! tratamiento consiste en la administracion de
oxigeno y diuréticos. El uso de corticosteroides
(Dexametasona) y de infusiones hiperosmolares intra-
venosas también ha sido preconizado. El cuadro se
presenta en forma excepcional y no es una patologia
habitual. En contraste con los casos de Sorojche o
Edema Agudo de Pulmén, en los que la recuperacion
es ad integrum, en casos severos de ECA el paciente
puede quedar con deficits neurolégicos permanentes.

2. Edema agudo pulmonar de altura (Espanol: EAPA,
Inglés: HAPE)

Se presenta generalmente en las primeras 24 a 60
horas después de ascender a la altura de 2600 m (10) o
alturas mayores. Los pacientes son con mas frecuen-
cia jovenes de sexo masculino, previamente en buen
estado de salud y sin antecedentes de enfermedad
cardiaca, tanto nativos de la altura que regresan de
nivel del mar como personas que ascienden por pri-
mera vez a la altura. Los factores que favorecen el
desarrollo del edema agudo pulmonar incluyen: es-
fuerzo o ejercicio intenso, frio, ansiedad, susceptibi-
lidad individual.

Los sintomas y signos iniciales son disnea, intrdn-
quilidad, taquicardia, tos seca irritativa, cianosis facial
y de las extremidades. La presién arterial permanece
normal. Al progresar el cuadro se presenta cefalea
intensa, agotamiento progresivo, tos productiva espu-
mosa, sanguinolenta en diversos grados, febricula y
evidencia de congestion pulmonar importante. Con
frecuencia se presenta durante la noche cuando las
excursiones respiratorias se atenuan por el decubito y
durante el suefo (11).

La radiografia de torax es el elemento de diag-
néstico mas demostrativo, y muestra opacidades de
distribucion irregular que a veces simulan la granulia
y a veces la tipica sombra en “parche”

El tratamiento consiste en la administracion de
oxigeno, reposo absoluto, en caso de infeccion so-
brepuesta antibiéticos, diuréticos solamente si es po-
sible compensar la hipéxia y el balance liquido/elec-
trolitico (3).

Sin descenso de la altura a lugar por debajo de
los 2000 m u oxigenoterapia, el edema agudo pulmo-
nar puede ser fatal. Con la terapia apropiada evolu-
cionada por lo general a la resoluci6n total en 12 a 48
horas. De acuerdo a la experiencia de los autores de
la presente revisién es raro en personas que ascien-
den por primera vez a la altura y un poco mas fre-
cuente en nativos de altura que regresan de nivel del
mar (7, 8, 13).

Siguiendo a Dickinson (1) utilizamos los términos
formas benignas y formas graves para llamar la aten-
cion al hecho de que la patologia de desadaptacion a
la altura puede en ciertos casos ser realmente severay
llevar al fallecimiento de los pacientes.

[I. HEMORRAGI!AS DE LA RETINA (Inglés: HARH)

La hemoconcentracion tan frecuente en la altura,
tiene como consecuencia un aumento de la viscosi-
dad de la sangre que circula mas lentamente. Este he-
cho favorece la formacion de coagulos sanguineos
pequefiisimos que obstruyen los capilares. Por lo ge-
neral estos coagulos se disuelven rapidamente, pero a
veces el tiempo corto de obstruccion es suficiente
para incrementar la presion sanguinea en la pequena
area afectada en tal grado que los capilares se rompen
y se producen pequehisimas hemorragias, bien visi-
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bles en el fondo de ojo. Estas alteraciones fueron
identificadas inicialmente por Singh y col. (9) y poste-
riormente las describieron numerosos autores (10).
las hemorragias de la retina fueron descritas en un
60% de los participantes en expediciones de escala-
miento en grandes alturas (3), y son usualmente auto-
limitadas.

No producen sintomas excepto cuando estan lo-
calizadas en la region macular. Generalmente se re-,
suelven sin secuelas en algunas semanas por lo que
no requieren tratamiento.

TROMBOEMBOLISMO

Si los pequefios trombos no se disuelven y mas
bien se agrandan y obstruyen un vaso sanguineo de
mayor calibre se produce una trombosis. Esto ocurre
generalmente en las pequefias venas pulmonares, pél-
vicas y de las extremidades inferiores. Si uno de estos
trombos es llevado por la corriente sanguinea puede
producirse una embolia.

Embolias pulmonares y cerebrales fueron descritas re-
petidas veces en participantes de expediciones a
montafas altas (3).

Debido al incremento de los eritrocitos secunda-
rio o hipoxia y en estados de deshidratacion los pro-
cesos tromboembdlicos no son raros en la altura.

Las condiciones patologicas como hemorragias
de la retina en la altura y tromboembolismo deben
considerarse en forma separada de la Desadaptacion
Aguda a la Altura aunque se relacionan con élla. Pue-
den ocurrir en individuos previamente sanos o en
asociacion con Formas Benignas o Graves de Desa-
daptacion Aguda a la Altura.

I1l. DESADAPTACION CRONICA A LA ALTURA
(Espafiol: DCA)
Términos comunes Términos sinénimos
—Enfermedad crénica de altura

Monge — Sorojche crénico
— Poliglobulia pa - Poliglobulia

tologica de altu -— Mal de montafia crénico

ra (PPA) — Policitemia de altura

— Enfermedad de los Andes

Eritrocitosis de altura
Eritrocitemia de altura

— Enfermedad de

|

1. Enfermedad de Monge

Esta enfermedad afecta a un pequefio porcentaje
de nativos de altura o de nivel del mar residentes por
un tiempo prolongado en alturas superiores a los 3000
m. El sindrome es respiratorio, hematolégico, neuro-
psiguico y posteriormente cardiovascular como com-
plicacién, y fué descrito inicialmente por el investiga-
dor peruano Carlos Monge (1928). La mayoria de los
enfermos esta en la edad media o avanzada y en to-
dos se encuentra hipoventilacién alveolar.

La hipéxia crénica en la que se encuentran, causa
un incremento exagerado de la formacién de los glo-
bulos rojos y discreto aumento de la presion arterial
pulmonar. En el transcurso del tiempo se presentan
también sintomas neuropsiquicos como cefalea occi-
pital, somnolencia, mareos, parestesias. Ademas la
capacidad para el ejercicio esta disminuida. Es coman
la congestion de piel y mucosas y con frecuencia se
presenta cianosis sistémica. Este cuadro se complica
en algunos casos con la aparicion de hipocratismo
digital e hipertension arterial pulmonar que configu-
ran ya el corazén pulmonar cronico caracterizado por
incremento de la disnea de esfuerzo. El examen fisico
demuestra un sindrome de hipertension arterial pul-
monar.

La radiografia de torax en estos casos muestra
cardiomegalia con prominencia del arco pulmonar e
incremento de la circulacién pulmonar.

£n el ECG se ve sobrecarga de auricula y ventricu-
lo derecho.

Los valores de hemoglobina y hematocrito estan
elevados por encima del nivel normal para la altura.

Una complicacién de la desadaptacién cronica a
la altura, es la trombuosis, frecuentemente causada por
deshidratacion y hemoconcentracién en el curso de
estados febriles, diarreas o tratamiento con diuréti-
ticos.

El traslado a zonas bajas mejora el cuadro (12).
2. Sindrome de Monge

Determinadas condiciones patoldgicas como obe-
sidad (14), xifoescoliosis, sindrome pulmonar obstruc-
tivo y restrictivo (de grado discreto) a nivel del mar in-
frecuentemente producen complicaciones de la circu-
lacion pulmonar en forma precoz. En la altura, sin
embargo, estas condiciones pueden causar precoz-
mente la aparicion de compromiso cardiocirculatorio
del tipo cor pulmonale crénico, a lo que se denomina
Sindrome de Monge.

IV. HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR DE ALTURA
1.- Hiperreactividad vascular pulmonar

Determinados nifios nativos de la altura o proce-
dentes del nivel del mar con residencia en la altura
muestran evidencia de hipertension arterial pulmonar
con valores de la presion arterial pulmonar media que
se incrementan notablemente durante el ejercicio y a
cuya condicion denominamos: Hiperreactividad vas-
cular pulmonar.

2.- Hipertensién arterial pulmonar del lactante

Determinados lactantes residentes en la altura
muestran signos de hipertensién arterial pulmonar se-
vera precoz, cuya evolucion es irreversible en la altu-
ra, al evolucionar a insuficiencia cardiaca congestiva
con severa hipoxemia arterial. Se ha sugerido que la
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causa de estas entidades es debida a la falta de invo-
lucién de la capa muscular media de las arteriolas
pulmonares (persistencia de patrén fetal) (15).

Sin embargo, no estamos autorizados para des-
cartar la existencia de otro tipo de lesiones vasculares
pulmonares que podrian determinar dicho cuadro(16).

3. Hipertension arterial pulmonar - Cardiopatias con
shunt izquierda - derecha

Una complicacién importahte.de los efectos de la
hipéxia crénica y la hipertensién pulmonar de los ni-
fios nacidos en la altura es la persistencia del ductus
arterioso. Esta cardiopatia congénita se encuentra con

mayor frecuencia en nifios nacidos en alturas por en-
cima de los 3000 m que en nifos nacidos a nivel del
mar.

La hipéxia con o sin el estimulo de un flujo pul-
monar incrementado puede obstaculizar la involucién
normal del patrn fetal de la capa media en las pe-
queiias arteriolas pulmonares musculares. Esta persis-
tencia del patrén fetal y la vasoconstriccion por hi-
poxia en pacientes con cardiopatias congénitas con
shunt izquierda - derecha conducen a una mayor ele-
vacién de la presion y resistencia arterial pulmonag en
pacientes residentes de altura. La reactividad vascular
pulmonar individual determinara la magnitud de esta
respuesta. (17,.18).
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