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BOLIVIA PAIS DE ALTURA, ASPECTOS
MEDICOS E INFORMACIONES PRACTICAS

Dr. Enrique Vargas Pacheco
Instituto Boliviano de Biologia de Altura
Ecologia y Poblaciones de Altura UMSA - La Paz

Summary

For we professionals united in promoting good health, understanding of studies about biology and
medicine at high altitude are virtually necessary. This is not just because we have a large number of people
residing at high altitude (think for example of the development of El Alto in these past 20 years), but also
because in the progress of our nation human migration follows economic movement and for a large percent
of the population is required for their survival. Our Andean zone combines an almost indescribable passage
through unigue ecological and cultural conditions that promote an increasing flow of tourism, with prolonged
stays in cities, the altiplano and the mountains. These visitors enter these zones in which some may be
sensitive to the hypoxia of high altitude, and whose reactions lead to potentially life-threatening illnesses that
require adequate medical attention on our part.

The present work describes the different mechanisms of accommodation and acclimatization to the
ambient hypoxia of high altitude and the reaction known as Acute Mountain Sickness or Sorojche, along with
a series of concepts about the necessity for clinical evaluation of cardiorespiratory function. We present
some useful advices constituting an offer of collaboration with colleagues and other persons interested in the
problem, providing those interested in the everyday, accumulated experience of the investigators at the
Bolivian Institute of High Altitude Biology (IBBA) who wish to share the fruit of years of scientific work.

Resumen

Para los profesionales que estamos ligados a la salud, el conocimiento de los estudios sobre biologia y
medicina de altura constituye una verdadera necesidad, no solo porque la poblacion habitante de zonas altas
€s muy numerosa, basta pensar en el desarrollo de El Alto en estos ultimos 20 afos, sino también porque el
progreso de nuestra nacion tiene en las migraciones humanas un eje de su movimiento econémico interno y
representa, para un buen porcentaje de habitantes, un desafio obligado de supervivencia.

Nuestra zona andina combina paisajes indescriptibles, articulando condiciones ecologicas y culturales
que por si solas promueven un flujo cada vez mayor de turistas, con estadias prolongadas en ciudades, el
altiplano y la cordillera; visitantes entre los cuales pueden haber algunos sensibles a la hipoxia de altura,
cuyas reacciones de enfermedad aguda requieren de una atencion médica adecuada de nuestra parte.

El presente trabajo describe los diferentes mecanismos de acomodacion y aclimatacion al ambiente de
hipoxia y las reacciones del Mal Agudo de Altura o Sorojche, asi como una serie de conceptos sobre la
necesidad de una evaluacion clinico-funcional cardiorrespiratoria, asi como algunos consejos utiles
constituyendo una oferta de colaboracion con los colegas y personas interesadas en el problema; los mismos
provienen de la experiencia cotidiana de los investigadores del Instituto Boliviano de Biologia de Altura
quienes desean compartir su experiencia, fruto de una prolongada labor cientifica.
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Ecologia y Poblaciones de Altura

Para los habitantes del nivel del mar o de zonas
tropicales, un viaje a la altura significa una exposicién
a un ambiente extrano, incomodo, a veces molesto.
El fenémeno fisico causante de esta sensacion es la
disminucién de la presion barométrica y por
consiguiente de la presion parcial de oxigeno en aire
ambiente (3). Para sus funciones normales el
organismo humano requiere de oxigeno suficiente
en la sangre arterial que llega a sus tejidos, y ante
una deficiente oxigenacion pone en marcha
mecanismos de compensacion fisiolégica, iniciando
de esta manera el proceso de aclimatacion.
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La mayor parte de la poblacién boliviana vive en
la zona occidental o andina, zona de altura en la que
la hipoxia ambiental tiene influencia sobre la
fisiologia de los seres que la habitan (7), y puesto
que los gradientes de altura son definitorios en el
desarrollo del pais, el efecto de los cambios de altura
bruscos o paulatinos (“hipoxia intermitente”), a los
que se encuentran expuestos una parte de los
habitantes debe ser cuidadosamente estudiado. Un
ejemplo constituye la situacion topografica existente
entre laciudad de El Alto, lahoyaday los alrededores
de la misma, que a pesar de la apacible transicion
entre ambientes ecoldgicos vecinos, tiene marcada
repercusion cuando se analizan los posibles efectos
fisiologicos sobre la poblacién que, por razones de
trabajo u otras, debe efectuar una migracion
cotidiana entre la zona sur y El Alto es decir, a un
cambio de altura de aproximadamente 1000 m.,
exponiendo su organismo en forma permanente a
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los efectos de una hipoxia variable todos los dias (8),
y en algunos casos varias veces en un mismo dia,
como el caso de los conductores del transporte
publico.

CIUDAD DE LA PAZ
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(Fig. 2)

La disposicion geogréfica de Bolivia, enfrenta a
sus habitantes a la influencia de la misma, y por la
necesidad de la comunicacién y el desarrollo
econdémico del pais, da lugar a una constante
migracién humana, tanto de zonas altas hacia el
valle o trépico y viceversa dando lugar a cambios
fisioldgicos de aclimatacion que, si bien no
representan un estado de enfermedad, se pueden
observar estados de reaccion adversa a la hipoxia
en personas particularmente sensibles cuando
regresan luego de estadias mas o menos
prolongadas en zonas bajas, o en aquellas que
ascienden o llegan a zona de altura por primera vez.
En algunos casos, especialmente de personas con
alguna enfermedad o muy sensibles al cambio de
altura, se recomienda un ascenso progresivo, que a
veces no es posible, entonces y muy especialmente
enlos grupos con planes organizados anteladamente
(marcha a través de regiones de la cordillera o
trekking, e incluso escaladas de alta montafia), es
recomendable un chequeo médico antes del viaje.

Clima

Dependiendo de las variaciones en cada
estacion, en La Paz y la region del altiplano el clima
es agradable, paraddjicamente, mas aun en invierno.
Durante el dia la temperatura oscila entre 10 a 19
grados (hasta 25° en verano), pudiendo variar hacia
caluroso cuando no hay brisa, o tornarse frio,
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violentamente, cuando sopla el viento incluso en
pleno sol. Los andinistas, aficionados o bien
entrenados, deben informarse de las épocas mas
convenientes para los ascensos, y deberia ser una
regla que tengan el asesoramiento permanente de
guias profesionales (Club Andino Boliviano o
agencias especiales).

Se recomienda el uso de vestimenta adecuada
para soportar temperaturas bajas, especialmente
durante escaladas o paseos prolongados en los
parques nacionales (Ulla-Ulla, Sajama y otros),
ademas es conveniente usar protectores externos
de la piel contra el exceso de radiacién ultravioleta
por exposicién solar.

Fases de Aclimatacion Bioldgica
Fase de Acondicionamiento Fisioldgico

Se refiere a los cambios bioldgicos inmediatos
que tienen lugar a partir de las primeras horas de
estadia en altura. Las respuestas a esta exposicion
aguda son: un aumento rapido de la ventilacion,
mediante movimientos respiratorios mas frecuentes
(4), profundos o superficiales, hiperventilacion que
facilita una mayor cantidad de oxigeno a nivel
alveolar que junto al aumento del trabajo cardiaco,
que se acomoda a una reparticion compensatoria de
mayor cantidad de sangre, facilitan la llegada
adecuada del oxigeno hasta las células, ambos
mecanismos, nuevos en una persona recién llegada,
producen esa sensacion de ansiedad y “opresion en
el pecho”.

Luego de una corta permanencia, nuevos
mecanismos entran en juego, la hipoxia arterial
estimula la produccion renal de eritropoyetina y poco
a poco, aumenta la produccion de gldbulos rojos, el
organismo pasa al estado de aclimatacion. A medida
gue el tiempo pasa, la frecuencia cardiaca y la
ventilacion pulmonar van alcanzando cifras menores
que en las primeras horas, se produce una
compensacion renal de la alcalosis producida por la
hiperventilacién y las molestias van desapareciendo
paulatinamente.

Fase de aclimatacion propiamente dicha

Se refiere al organismo expuesto al ambiente de
altura por algunos dias, pasadas las primeras
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reacciones comienza a estabilizar su funcionamiento
a expensas de una mayor produccién de globulos
rojos aumentando la capacidad del transporte y la
entrega del oxigeno a las células. La estadia de una
persona normal durante un mes en la ciudad de La
Paz, puede dar lugar a una elevacion de medio
millén de glébulos rojos, es decir de 3 a 5% del
hematocrito y un aumento de 2 a 3 grs/dL en la
concentracion de hemoglobina. Es la llamada
“poliglobulia fisiolégica”, respuesta que garantiza
una buena aclimatacién. Cuando son alcanzadas
las cifras normales de la respiracion, del
funcionamiento cardiaco y la cantidad de glébulos
rojos, el resto de las funciones organicas también va
logrando su equilibrio y se puede decir que el
organismo del recién llegado esta aclimatado.

Adaptacion Verdadera

La adaptacion verdadera supone una adaptacion
genética adquirida por miles de generaciones en
una exposicion a la hipoxia de altura durante
millones de afios de vida.

Las investigaciones que comparan el
comportamiento fisiolégico de los habitantes del
Himalaya (Sherpas) y de los Andes (Aymaras,
Quechuas), permiten afirmar que, por su antigliedad,
en los primeros existe una verdadera adaptacion
fisiolégica a la hipoxia de altura(5). En cuanto a los
pueblos originarios de América, se piensa que la
mayor poblacion migré a través del estrecho de
Behring probablemente 40.000 afios AC y, de
acuerdo con las investigaciones arqueoldgicas, la
diseminacion de tecnologias en el continente
sudamericano ya se pudo evidenciar hacia los
12.000 anos AC., por lo tanto nuestras poblaciones
no se encuentran “protegidas” contra las reacciones
adversas que provoca la hipoxia, por ejemplo: una
caminata en Chacaltaya a 5300 m.

Frente a las condiciones de hipoxia ambiental y
las climaticas el organismo humano reacciona con
manifestaciones funcionales que son individuales es
decir, existen personas a las cuales la llegada a
zonas altas no les representa problema alguno, en
cambio hay otras que son conceptuadas como
“hiperreactivas”, en quienes desde las primeras
horas sus molestias son evidentes, estas personas
requieren de examenes especiales, antes o durante
su estadia en altura; en nuestro medio el Instituto
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Boliviano de Biologia de Altura (IBBA) es una
institucion de investigacion cientifica en problemas
de aclimatacion a la hipoxia ambiental que brinda
permanente asesoramiento en este campo.

Mal Agudo de Altura o Sorojche

Hemos mencionado que existe una
susceptibilidad individual a padecer el mal agudo de
altura o soroche, por lo tanto pueden presentarse en
diferentes formas y circunstancias que producen o
agravan el cuadro y que estan en directa relacion
con el conjunto de reacciones del organismo frente
a la hipoxia ambiental:

a) Sensacién de ahogo o falta de aire, frecuente
en personas que tienen una anormal
disminucién en la respuesta respiratoria a la
hipoxia.

b) Aumento del factor emocional y excesiva e
inutil respiracién acelerada que provoca un
desequilibrio en la concentracion de algunos
elementos importantes, demasiada ventilacién
produce una eliminacién innecesaria del
anhidrido carbonico (alcalosis respiratoria),
importante en la regulacion de la circulacion
cerebral.

Los signos y sintomas que deben llamar la
atencion son: el dolor de cabeza o cefalea, que casi
siempre esta presente en la mayoria de las personas
con mal agudo, las nauseas y la falta de apetito son
también frecuentes, en casos muy raros se producen
vomitos o u otros trastornos digestivos que en gran
parte son debidos al cambio de alimentacién.

El insomnio también es una de las molestias que
a menudo observamos; el componente psicologico
que lo acompana aumenta el estado de ansiedad y
temor de algunos pacientes, por el contrario suele
haber somnolencia diurna en un menor porcentaje
de personas.

La fatiga facil casi es frecuente, se acompana de
una respiracion superficial y anormalmente ansiosa,
deben evitarse los analépticos, pues profundizan el
estado de incomodidad.

Pocos casos se pueden observar leve hinchazén
0 edema facial, en casos muy raros se ven afectado
los miembros inferiores, ellos tienen el significado de
otro tipo de manifestaciones de enfermedad y
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requieren una atencion especializada. Las medidas
preventivas y de tratamiento van también de acuerdo
a la variedad individual del cuadro, en general se
aconseja:

a) Evitar enfriamiento portando vestimentas que
hagan frente a los cambios bruscos de
temperatura.

b) La alimentacion principal debe ser durante el
dia con dieta ligera, sin abusar de la grasas o
del alcohol.

¢) Las personas sedentarias deben abstenerse
de realizar esfuerzos fisicos intensos en los
primeros dias de estadia.

d) No es necesario disminuir la ingestion de
liquidos, mas al contrario, se requiere
compensar las perdidas por via respiratoria
(hiperventilacion) y cutanea., por lo tanto se
puede beber a requerimiento.

El tratamiento es sintomatico, es probable que se
observe un predominio de la cefalea y el malestar
general, de preferencia usar aspirina, a razén de un
gramo diario en dos tomas, en casos mas rebeldes
usar paracetamol. La sensacién de nauseas puede
controlarse con domperidona de 10 mg. 3 veces al
diay en los casos mas graves, la metoclopramida en
forma inyectable.

A veces hay pacientes en los cuales el
desasosiego es mayor y los signos y sintomas son
mas pronunciados, en ellos se debe administrar
oxigeno, ya sea en forma intermitente o continua.
Aunque la acetazolamida de 250 mg.,constituye el
tratamiento preventivo de eleccion, puede ser usado
en pleno proceso de aclimatacion, en dosis variable
segun los casos. Finalmente si existen sintomas de
edema agudo de pulmonar de altura o de edema
cerebral, que se considera una forma grave, la
internacion debe ser inmediata.

Numerosos estudios publicados aconsejan como
medida preventiva, la administracién de
acetozolamida en tabletas de 250 mg, usadas en
dos veces por dia, 48 a 72 horas antes del viaje a la
altura. Se trata de un diurético acidificante que inhibe
la anhidrasa carboénica y su efecto favorable tiene
relacion con el restablecimiento del desequilibrio
acido basico producido por la hiperventilacién; se
debe prevenir un exceso en la eliminacién de potasio
por el rindn, cuya manifestacién es una sensacion
desagradable de adormecimiento, especialmente en
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las extremidades, a pesar del corto tiempo de
administracion.

Si por alguna razon se considera que el paciente
esta en riesgo, por la edad o porque el mal tiende a
agravarse, se debe acudir a un centro especializado;
en nuestro medio el Instituto Boliviano de Biologia
de Altura ofrece la experiencia de muchos afios de
trabajo de investigacion continua sobre el problema.
(Edificio propio en el area del Hospital de Térax,
Tels: 2242059-64)

Evaluacion Funcional en recién llegados
alaPaz

Conceptos Generales

Bolivia, comparada con los paises vecinos, es
favorable en cuanto a la seguridad de las personas
y, pesar de los problemas politico-sociales, mantiene
un flujo apreciable de turistas nacionales y
extranjeros quienes viajan por el pais; no solo para
admirar la belleza de las montafas, de sus paisajes,
de sus parajes aislados y silenciosos del altiplano, o
la calidez alegre de los valles altos, sitios en los que
el desarrollo insipiente de los programas turisticos
lleva consigo un sabor de aventura que reconforta a
la mayoria, sino también porque muchos tienen
ansias de conocer la historia y costumbres de
nuestras culturas ancestrales.

Los sitios mas visitados son los que se
encuentran a gran altura, y por esta razon es Uil
conocer algunos aspectos relacionados con las
reacciones del organismo frente a la hipoxia y que
componen el llamado Mal de Altura o Sorojche. En
primer lugar es necesario fijar el objetivo de |a visita,
es decir la preferencia de los viajeros en cuanto a
sitios turisticos, recordando que la mayoria tiene
muy buena informacion al respecto, excepcion
hecha del aspecto médico que no siempre tiene una
ayuda profesional especializada. Es necesario
reconocer que algunos grupos que llegan
anualmente, especialmente de Francia (ARPE), ya
tienen un asesoramiento, y en algunos casos,
evaluaciones médicas por instituciones vinculadas al
turismo en Los Alpes, cuyos sitios, sin embargo, son
mucho mas bajos que los de la cordillera de Los
Andes.

El rol del IBBA, que en la actualidad dispone de
los laboratorios de exploracidn funcional respiratoria
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mas modernos del pais, es el de asesorar a los
grupos humanos que llegan a nuestra ciudad por
diferentes motivos, facilitando, en la medida de lo
posible, el bienestar de su estadia. Para un mejor
servicio de evaluacion funcional del periodo de
aclimatacion, debemos comenzar ofreciendo nuestra
ayuda de acuerdo con la finalidad de su visita, es
decir diferenciar entre las personas cuyo mayor
interés es el conocimiento de la cultura, los grupos
humanos y sus costumbres, con visitas cortas a
sitios famosos, como el lago Titikaka o Tiahuanaku y
aquel gran contingente de turistas de aventura que,
a veces, van mas alla de sus posibilidades
fisiologicas, pues las econémicas, en Bolivia, ellos
las resuelven facilmente.

Turismo Placentero o Cultural

Dependiendo de la edad, el peso, habitos y sobre
todo de los antecedentes personales de enfermedad,
se puede programar un estudio funcional elemental,
que forzosamente debe comenzar con un examen
clinico general a objeto de guiar mejor las pruebas.
En caso de tratarse de un paciente en urgencia (Mal
Agudo de Altura simple o complicado con un edema
agudo pulmonar o cerebral, es absolutamente
necesario planificar su internacién inmediata en un
servicio médico), en caso de ser un paciente con
signos leves se pueden practicar examenes
funcionales, que en orden de importancia son las
siguientes:

o Hemograma completo, especialmente
destinado a conocer la cantidad de
hemoglobina que dispone el organismo en el
proceso de transporte del oxigeno por la
sangre a los tejidos, sera util en los pacientes
que tienen signos predominantes de
insuficiencia respiratoria.

o Respuesta Ventilatoria a la Hipoxia, examen
de mucha importancia en los pacientes que
tienen signos y sintomas acentuados de mal
agudo de altura (9), antecedentes de
trastornos de la ventilacion aun a nivel del
mar (cansancio facil sin causa cardiopulmonar,
u otra, apneas prolongadas durante el suefio,
etc.).
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o Electrocardiograma, que evidencia el grado
de repercusion de la hipoxia ambiental sobre
el funcionamiento del corazén y el sistema
vascular, muy en particular la circulacion
pulmonar por el hecho bien conocido del
aumento de la presion arterial pulmonar
(Pap), en funcion del grado de hipoxia
ambiental (1). EI ECG elemental, es
recomendable en pacientes que tienen
antecedentes de enfermedades
cardiovasculares; el IBBA tiene opciones de
proceder con otras pruebas cardiacas
asegurando una evaluacion cardiaca
completa, mediante Ecocardiografia doppler
color o la prueba de Holter por 24 hrs.
Teniendo en cuenta la edad del paciente y
sobre todo el criterio del especialista se puede
programar una prueba de esfuerzo.

o Espirometria simple o medida de la curva
Flujo-Volumen por pletismografia corporal, es
un examen indicado en pacientes con
antecedentes de enfermedades intra o extra-
pulmonares y bronquiales que dificulten la
respiracion, su objeto es de estudiar las
condiciones mecanicas de funcionamiento
del conjunto térax-pulmon. Su valoracion es
util, si la persona tiene el habito del tabaco y
especialmente si padece de alguna
enfermedad bronquial, aguda o cronica, la
determinacion, en este caso de la
permeabilidad de los bronquios tiene la
opcidn de valorar el efecto terapéutico de
algunos medicamentos(10).

o Gasometria en sangre arterial, examen vital
frente a un caso de mal agudo de altura, que
cursa con signos y sintomas de mala
oxigenacion tisular debida a una enfermedad
respiratoria o cardiaca (insuficiencia
respiratoria parcial o global) o en su caso
procesos de origen metabdlico intercurrente
por efecto de la hipoxia (acidosis o alcalosis),
la ventaja de este examen es que sus
resultados se obtienen inmediatamente.

o Estudio de la Compliance Toraco-Pulmonar,
meétodo cuyos valores sirven para conocer

mejor la mecanica ventilatoria a través de la
medida de la elasticidad del conjunto térax-
pulmén, su utilidad queda reflejada en que los
valores son registrados de una manera
espontanea, es decir que no depende de la
habilidad para ejecutar una maniobra
voluntaria por parte del paciente y se resume
a un registro de la ventilacion y de la presion
negativa intratoracica (método del balon
intraesofagico), en condiciones de reposo.
Esta prueba solo serd efectuada en caso de
existir la sospecha de una alteracién del
parengquima pulmonar (fibrosis intersticial
difusa, enfermedades profesionales, rigidez
de la expansidn costo-vertebral, etc.). Ademas
brinda la oportunidad de medir las resistencias
bronquiales durante las 2 fases del ciclo
ventilatorio comparando el flujo del aire y las
variaciones de la presion intrapleural (6).

o Determinacion de la Difusion Alveolo-capilar,
es una prueba de suma importancia cuando
se trata de valorar el grado de compromiso de
la permeabilidad capilar en casos en los
cuales existe la sospecha de un mal agudo de
altura complicado con edema pulmonar, en
estos casos existe un aumento del gradiente
de permeabilidad de la membrana alveolo-
capilar por la existencia de liquido alveolar.
Es igualmente util en aquellos casos de mala
aclimatacion, en los que se sospecha de
alteracion de la membrana A-c, de otras
etiologias(11).

Turismo de Aventura

En los casos en que las personas lleguen a
nuestro medio para efectuar turismo de aventura, se
supone que participaran en actividades, mayormente
de grupo, en las que el esfuerzo muscular es la
regla. Caminatas cortas, o marchas largas (trekking)
que pueden durar entre 6 a 8 horas diarias, en
terrenos accidentados por varios dias, 0 ascensos y
descensos en las montanas, se han convertido en
programacion casi obligada de grupos organizados
previamente

Obviamente el factor edad es de suma
importancia, y para todos es aconsejable una visita
médica. Es sabido que muchas personas
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especialmente las acostumbradas al conocimiento
profano de los medicamentos, tienen una pequefa
dotacién de drogas esenciales: analgésicos,
antidiarreicos, antipaludicos ( hay turistas que se
“preparan” para partir luego hacia la regién
amazonica, estas ultimas drogas tienen, en muchos
casos, efectos adversos), etc. Un examen medico
general es necesario muy especialmente de los
aficionados que tienen antecedentes personales de
enfermedad. Desde luego, si no existe la posibilidad
de una consulta médica, por lo reducido del tiempo
de estadia en la ciudad, el guia o empresa
responsable debe ser lo suficientemente previsora
como para indagar sobre el grado de preparacion y
entrenamiento de sus “clientes”.

Las pruebas de exploraciéon respiratoria y
cardiaca son casi las mismas que para el grupo de
turistas de tiempo libre o placentero, la diferencia
estriba en que deben ser orientadas hacia un mejor
conocimiento del rendimiento fisico de las personas
que se preparan para la excursion.

o Hemograma completo, el esfuerzo moderado
0 aun leve, se convierte en pesado si existe
una concentraciéon disminuida de hemoglobina
por la alteracion en el mecanismo de
transporte del oxigeno por la sangre a los
tejidos.

o Respuesta Ventilatoria a la Hipoxia, una
disminucién de la sensibilidad de los
quimiorreceptores es un handicap verdadero
para quienes deben soportar largas
caminatas. En nuestra experiencia es una de
las principales causas de pre-edema o edema
agudo pulmonar de altura por la deficiente
ventilacion alveolar, la hipoxia a nivel alveolar
y capilar, con la consiguiente elevacion de la
presion arterial pulmonar (10).

o Electrocardiograma y Prueba de ergometria,
son pruebas absolutamente necesarias pues
permiten una valoracion del grado de
acomodacion del sistema cardiorrespiratorio,
y muy especialmente de la circulacion
pulmonar a un esfuerzo en condiciones de
hipoxia, su interpretacion es directa y permite
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evitar episodios desagradables,
especialmente para los aficionados que no
tienen un estado fisico acorde con la exigencia
del esfuerzo de caminatas prolongadas y a
gran altura. El IBBA esta en condiciones de
ofrecer otras pruebas antes y después del
esfuerzo asegurando una evaluacién cardiaca
completa.

Prueba de Esfuerzo con medida del Consumo
de Oxigeno, es un complemento ideal con las
pruebas cardiolégicas, de ejecucion simple
proporciona datos muy utiles para evaluar
directamente: el grado de entrenamiento y de
acomodacion al esfuerzo en aficionados, las
variables obtenidas, como en ninguna otra
prueba, deben mantener una correlacion
lineal cuya interpretacion es muy objetiva(2).

Espirometria simple o medida de la curva
Flujo-Volumen por pletismografia corporal, al
estudiar las condiciones mecéanicas de
funcionamiento del conjunto torax-pulmén se
tiene una idea de la capacidad de la persona
para soportar un esfuerzo fisico y su
valoracion es aun mas util si la persona tiene
el habito del tabaco y especialmente si
padece de alguna enfermedad bronquial,
aguda o cronica. El afan de algunos
aficionados de cumplir con sus metas en este
tipo de turismo, hace que cumplan su
cometido usando broncodilatadores por
inhalacién. Cabe recordar que en ocasiones
raras observamos una reaccién bronquial
adversa o broncoespasmo al ejercicio en
condiciones de hipoxia, inhalacién de aire
seco y frio, que merecen un minimo de
precaucion.

Determinacion de la Difusion Alveolo-capilar,
es una prueba que puede ser muy Util si se
trata de una evaluacion previa al esfuerzo en
pacientes que tienen tendencia a la
hipertension arterial pulmonar por la relacion
estrecha entre ventilaciéon alveolar vy
circulacion capilar (11). En caso de decidirse
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por la prueba nada mejor que ejecutarla antes
y después de una prueba de esfuerzo con
medida del consumo maximo o subméaximo
de oxigeno.

En todos los casos, es necesario tener en cuenta
que la mayoria de los turistas que llegan a nuestro
medio son sedentarios y no buscan batir records,
mucho menos en hipoxia de altura, sin embargo,
casi todos van al encuentro de emociones que
brinda el ascenso a las montafas o las caminatas a
través de la cordillera, teniendo un entrenamiento
personal minimo, o nulo y es a ellos que debe ir
dirigida nuestra experiencia de institucion creada
para fomentar la investigacion de los fenomenos
vitales ligados a la hipoxia ambiental.
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