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INTRODUCCION

| edema pulmonar de las alturas es una

de las llamadas Enfermedades de la Al-
tura, que incluyen también la enfermad de la
montafa y el edema cerebral de las alturas.
Es un tipo de edema pulmonar agudo no car-
diogénico de causa desconocida.

EPIDEMIOLOGIA

En los Estados Unidos mas de 40 millones de
personas viajan a sitios con una altitud mayor
de 1500 metros sobre el nivel del mar. Estas
personas tienen un riesgo mayor de sufrir las
consecuencias de la hipoxia y la hipotermia.
Durante la temporada invernal de 1991, en el
estado de Colorado la incidencia de edema
pulmonar de las alturas fue de 22% a altitudes
mayores de 3.000 m (Hackett & Roach 2001).
En nuestro pais no se conoce la incidencia de
esta enfermedad, pero en el Hospital Univer-
sitario de la Fundaciéon Santa Fe de Bogota
(2.640 m de altitud) se ha observado en per-
sonas que llegan del nivel del mar.

Se han identificado varios factores de riesgo para
desarrollar edema pulmonar de las alturas:

» Ascenso rapido.
+ Ingesta excesiva de sal.

(Escuelas) de Medicina
Bogota

* Uso de medicamentos para dormir.

* Historia previa de edema pulmonar de las
alturas.

* Ejercicio pesado.

* Residir en una altura menor de 900 metros
sobre el nivel del mar.

Los nifios son mas susceptibles que los adul-
tos, y también los hombres en comparacion
con las mujeres.

FISIOPATOLOGIA

La adaptacion a la altura se hace a través de
cambios en la funcién pulmonar y renal. El vo-
lumen corriente se aumenta, lo que produce
alcalosis respiratoria y secrecion de bicarbona-
to por el rifidn como mecanismo compensador.
Se disminuye la tolerancia al ejercicio y se pre-
sentan alteraciones del suefio. En la medida
que se asciende en altura, los quimiorrecep-
tores centrales cambian su punto umbral de
funcionamiento a niveles menores de presion
arterial de CO,,. La adaptacion se logra al per-
manecer cuatro a siete dias en altura.

No se conoce la causa exacta del edema pul-

monar de las alturas. La hipoxia induce res-
puestas neurohormonales y hemodinamicas
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que aumentan la perfusion de los capilares
pulmonares, lo que lleva a una presion hidros-
tatica capilar mayor y, por lo tanto, a edema.

CUADRO CLINICO

El edema pulmonar de las alturas ocurre dos
a cuatro dias después de iniciar el ascenso.
La mayoria de los casos ocurre durante la se-
gunda noche de travesia.

Los sintomas incluyen disnea en reposo, tos
secay esputo rojizo claro y dificultad respirato-
ria en las formas avanzadas de la enfermedad.

En el examen fisico se encuentran estertores
que se localizan en forma inicial por debajo
de la axila derechay se diseminan luego a los
dos campos pulmonares. La presencia de fie-
bre (temperatura mayor a 38,3°C) es comun.
Sintomas neuroldgicos como cefalea y mareo
ocurren en 50% de los casos; 14% desarrollan
edema cerebral de las alturas.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Los gases arteriales muestran alcalosis res-
piratoria e hipoxemia. En la radiografia de t6-
rax aparecen infiltrados alveolares disemina-
dos con ingurgitacién de los vasos pulmona-
res. Pero en esencia el diagndstico es clinico,
por lo cual el manejo debe iniciarse tan pron-
to se detecten los primeros sintomas.

TRATAMIENTO

La prioridad en el tratamiento del edema pul-
monar de las alturas es el descenso rapido
del paciente y la utilizacion de oxigeno suple-
mentario. Cuando no es posible llevar al pa-
ciente a una altura menor, esta indicado el uso
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de medicamentos. La droga de eleccion es la
nifedipina en dosis inicial de 10 mg, seguida
de 30 mg cada 12 o 24 horas. Los agonistas
32, como el salbutamol, también han probado
su utilidad.

Si se cuenta con una camara hiperbarica por-
tatil, una presion de 2 psi (13 Kpa) es equiva-
lente a realizar un descenso de 2.000 metros.

El uso de furosemida es controvertido.

COMPLICACIONES

La complicacion mas grave del edema pulmo-
nar de las alturas es la aparicion de edema
cerebral. El desarrollo de cambios en el esta-
do de conciencia y ataxia son indicadores cla-
ros de la enfermedad. En el examen fisico pue-
den encontrarse papiledema y hemorragias
retinianas. Cuando el paciente entra en coma,
la tasa de mortalidad es superior a 60%.

El manejo es similar al de los pacientes que
tienen edema pulmonar de las alturas, con
descenso rapido y utilizacion de oxigeno su-
plementario.

Los esteroides han demostrado ser beneficio-
sos. El medicamento mas estudiado es la
dexametasona en dosis de 8 mg IM en forma
inmediata, y se continda con 4 mg cuatro ve-
ces al dia hasta la recuperacion del paciente.

PRONOSTICO

El prondstico de la enfermedad es excelente
si se trata a tiempo, con recuperacién com-
pleta de la funciéon pulmonar. Los pacientes
pueden ser dados de alta una vez se logre
una saturacion de hemoglobina mayor de 90%
sin oxigeno suplementario.
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PREVENCION

Es conveniente advertir a los individuos que
han tenido un episodio de edema pulmonar de
las alturas, que de nuevo pueden desarrollar
la enfermedad: 60% padecen el cuadro al as-
cender a una altitud mayor de la que residen.
En estos casos esta indicada la utilizacién profi-
lactica de nifedipina oral en dosis de 20- 30 mg
cada 12 horas mientras se hace el ascenso.

En los individuos que sufren edema pulmonar
a alturas menores de 2.500 metros o en aque-
llos con dos 0 mas episodios, esta justificada
la realizacion de estudios para evaluar la pre-
sencia de shunts intracardiacos o intra
pulmonares.
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