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Objetivo

• Estructura  práctica 
para ayudar a 
médicos a aconsejar 
pacientes que viajan 
a zonas elevadas
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Métodología

• Revisión no sistemática de las recomendaciones de las 
sociedades científicas ISMM-WMS-UIAA

• Recomendaciones acordes el criterio de American College of
Chest Physicians
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Introducción y definición
• MAM, ECA, EPA son problemas médicos asociados a un ascenso rápido

en alturas superiores a 2500, en personas no aclimatadas

• MAM (Mal agudo de montaña): grupo de síntomas: principalmente 
cefalea, mal estar general, falta de apetito, mareos, náuseas y 
alteración del sueño
• ECA (Edema cerebral de altitud): manifestación grave de AMS con 

signos neurológicos, descenso nivel de conciencia, ataxia, dificultad 
para hablar
• EPA (Edema pulmonar de altitud), descenso brusco del rendimiento, tos 

y  disnea excesiva hasta hasta típico edema pulmonar
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Introducción y definición

• Cefalea por altitud: Dolor continuo o pulsátil bi-frontal, temporal, 
o difuso que aumenta al movimiento
• Apnea del sueño: Se asocia con sensación de mala calidad de 

sueño, despertares frecuentes y sensación de pánico
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Prevalencia
• Difícil de determinar por ser síntomas inespecíficos

Altitud (metros) Frecuencia (%) Intensidad
Cefalea de altitud

2.500 45% Leves
Mal agudo de montaña

2.500 10-25% Leves
3.500-5.500 50-90% Debilitadores

Edema cerebral
>4.000 0,5-2% Riesgo vital
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Respuesta fisiológica a la hipoxia 

A menor presión

aumenta el volumen

Nivel del mar Altitud extrema
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Respuesta fisiológica a la hipoxia 
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Aproximación de la prevención

• Test de hipoxia para ver tu capacidad de adaptación a la hipoxia hipobárica
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Aproximación de la prevención

• Evaluación de su planificación
Se recomienda no centrarse solo en altitud de destino, 
sino también en historia previa de MAM, velocidad de 
ascenso, posibilidad de pre-aclimatación
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Aproximación de la prevención

Riesgo 

Bajo Moderado Alto

Antec. de  problemas 
de altitud

Ninguna 
o 

MAM leve

MAM moderada 
o

grave

EPA
O

ECA

Elevación al dormir en 
Dia 1 <2800 2800-3500 >3500

Ritmo de ascenso

<500 m/d sobre los 
3000 m con día extra 

para aclimatación 
cada 1000m

≧ 500 m/d sobre los 
3000 m con día extra 

para aclimatación 
cada 1000m

≧ 500 m/d sobre los 
3000 m sin día extra 
para aclimatación 

cada 1000m
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Aproximación de la prevención

• Presencia de antecedente de problemas de altitud no predice 
siempre, ni su ausencia te protege siempre
• Ascenso gradual es el factor más importante (1B)

• Dormir 1 noche a media altura antes de acceder a los 3000 m
• Por encima de 3000 m, no dormir a más de 500m por día y 

descansar uno cada 3-4 días 
• Asegurarse que el cociente de la elevación ganada entre los días 

de ascenso no es mayor de 500m/d
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Aproximación de la prevención

• Medicación profiláctica no es necesaria en riesgo bajo
• Medicación profiláctica debe considerarse en riesgo moderado 

o alto
• Acetazolamida el medicamento de elección
• Dexametasona únicamente en situaciones de alto riesgo y 

rescate
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Prevención
• Acetazolamida en riesgo moderado-alto de MAM (1A)

• Facilita aclimatación previene MAM
• Contraindicado si alergia a sulfamidas
• Mínimos efectos adversos (disnea en ejercicio, piernas pesadas)
• Dosis 125mg/12h. (Niños 1,25mg/Kg máx. 125 mg) (1C)
• Comenzar la noche de antes

• Dexametasona como alternativa (1A)
• NO favorece aclimatación, pero previene MAM
• Dosis 4mg/12h
• Riesgo de supresión adrenal. No necesaria pauta descendente si <5-7 días 
• NO recomendada en niños

• Ibuprofeno como alternativa a acetazolamida y dexametasona (2B)
• Dosis 600/8h
• Sangrado intestinal e insuficiencia renal
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Prevención
• Ginkgo Biloba. NO recomendado (1C)
• Contraindicado en embarazo y cuidado con ACO

• Budesonida inhalada NO recomendado (1B)
• Paracetamol NO recomendado (1C)
• Hojas de coca NO recomendado  (sin evidencias)
• Pre-aclimatación (1C)
• Hipoxia hipobárica más efectiva
• Hipoxia normobárica sin protocolos claros, a más estímulo más efectivo  

(máscara o tienda de hipoxia (1C) )
• Estancia en altura moderada previa (2200-3000) (1C) 
• Difícil acceso
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Otros viajeros
• Niños
• Misma incidencia que adultos y con mismos factores (rapidez de ascenso)
• Misma indicación de acetazolamida
• Específicas:

• Infecciones respiratorias asociadas
• Alteraciones congénitas y enfermedades preexistentes

• HP primaria
• Ausencia unilateral de arteria pulmonar
• Cardiopatías congénitas

• Re-ascensos
• Viajes en grupo

• Síntomas <8 años algo diferentes y difícil de interpretar
• Irritables, falta de apetito, sin ganas de jugar, problemas de sueño
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Otros viajeros

• Mujeres
• Sin diferencias de sexo, ciclo menstrual o postmenopausia

• Edad avanzada
• Solukhumbu (<50 a.)  de 10%  en 1992 a 47% en nuestros días
• 33% con condiciones médicas

• Embarazadas
• Algunos autores no lo recomiendan por encima de 1600m por falta de estudios
• Contraindicado si: Cardiopatía materna,  Alt. en placenta , RCIU, riesgo de preclamsia  

anemia, fumar 
• Precaución con el ejercicio extenuante, no pasar ritmo suave en el test del habla
• Pre-aclimatación 2-3 días antes de llegar a 2500m



Jornades Catalanes de Salut Internacional i Migracions. XVI edició

Viajeros con condiciones médicas
1. ¿Riesgo de hipoxemia?

• EPOC, fibrosis pulmonar, IC, anemia

2. ¿Respuesta ventilatoria disminuida?
• Trastornos neuromusculares, EPOC, obesidad

3. ¿Respuesta vascular pulmonar adecuada?
• HTP, ICC

4. ¿La hipoxia pone en riesgo tu problema médico?
• Cardiopatía isquémica 
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Viajeros con condiciones médicas
• Pruebas 

• ¿Pruebas para oxigenoterapia a viajeros en avión?
• ¿Prueba de esfuerzo en hipoxia hipobárica?
• Tolerancia a la hipoxia en lugares seguros. (p.e

estaciones de esquí)

• Tratamiento
• Concentradores de oxígeno portátiles

• Otros problemas médicos de bajo riesgo 
• DM, trasplantados…
• Planificación más necesaria de lo habitual 
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Viajeros con condiciones médicas
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Tratamiento
• Ante síntomas descritos de MAM esperar a que los síntomas 

desaparezcan o disminuir la velocidad de ascenso.

• Síntomas graves de MAM, ECA y EPA descender de inmediato o 
solicitar rescate
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Conclusiones
• Todos los viajeros a gran altitud, independientemente de su estado de 

salud, corren el riesgo de sufrir estos problemas y deben recibir 
asesoramiento sobre cómo reconocerlos, prevenirlos y tratarlos.

• El principal factor de riesgo para el mal de altura agudo es el ascenso 
rápido, medido por la velocidad con que aumenta la altura para dormir. 

• La revisión de la velocidad de ascenso planificada debería formar parte 
de la evaluación previa al viaje para saber su riesgo de sufrir MAM

• Con una evaluación cuidadosa y una planificación previa al viaje, las 
excursiones a gran altitud son posibles para muchas personas con 
problemas médicos, aunque, no para todas.


