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En el articulo: Edema pulmonar de altura.
Reporte de un caso y revision de la literatura, se
describe el caso de una nifia de 15 afios
residente de Guamote - Ecuador (> 3,500 msnm)
que cursd con edema agudo de pulmén, luego de
una estancia de un mes en Guayaquil - Ecuador
(4 msnm). A este tipo de edema pulmonar de la
altura se le denomina de reascenso o tipo 2.

La hipoxia hipobarica provocada por la
disminucién de la presién parcial de oxigeno
ambiental asociado al descenso de la presién
barométrica, secundario al incremento de la
altitud, cumple los criterios de agente causal del
mal de altura producido por la falta de
aclimatacién a la altitud. Su incidencia y
severidad estdn relacionadas con la
susceptibilidad individual. EI mal de altura
agudo-grave se caracteriza por la incapacidad
para realizar actividades de la vida diaria, edema
agudo pulmonar no cardiogénico (dificultad
respiratoria: disnea, cianosis, estertores
confirmados por radiografia de térax, edema
cerebral (pérdida neuroldgica, ataxia y confusion
mental), deshidratacién e hipotermia.?

La hipoxia hipobarica estimula a partir de los
1,500 msnm el inicio de falta de aclimatacion;
por encima de los 2,500 msnm, la aparicién de
sintomas; por encima de los 4,000 msnm la
presencia de los casos mas graves del mal de
altura. La incidencia del edema pulmonar de la

altura por encima de los 4000 msnm es de 2 - 6
%. En Cerro de Pasco-Perd, ubicado a 4,380
msnm y 457 mmHg se han observado
presentaciones graves en nativos (nacidos en la
altura) varones jévenes que descienden a
Lima-Perd a nivel del mar y luego ascienden y
usualmente se presentan a las 48 horas. En los
residentes (estancia mayor de un afio en la
altura) no nativos las presentaciones mas
frecuentes son leves.?

Las bases fundamentales del tratamiento son el
reposo absoluto y la administracién temprana de
oxigeno para una saturacién de 90 %, de fluidos
intravenosos calentados previamente para
combatir la hipotermia y la deshidratacién. La
ventilacién mecanica no invasiva es una opcién
terapéutica en los pacientes con imposibilidad de
descender cuando no responde al manejo inicial,
si se muestra mejoria luego de 6 horas.* El uso
de diuréticos estd contraindicado en el manejo
del mal de altura agudo, debido a la
deshidratacién que presentan estos pacientes y
al riesgo de general hipotension arterial.®

La hipoxia hipobdrica es la causa de las diversas
expresiones tales como: el edema pulmonar,
edema cerebral, deshidratacién, cefalea,
poliglobulia de una sola enfermedad “el mal de la
altura” descritos en diferentes momentos (agudo
o crénico) o en diferentes estadios de severidad
(leve, moderada y severa). La ventilacién
mecanica no invasiva es una buena opcién en los
pacientes en los cuales el descenso no es posible,
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asi como los residentes nativos que presentan en
forma continua y persistente estados graves del
mal de altura cada vez que ascienden. Es claro
que los diuréticos no deben ser usados para
mejorar el edema pulmonar agudo no
cardiogénico de la altura.
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