Aclimatacion:

Mecanismos bioldgicos y técnicas
bara conseguirla

La enfermedad de las alturas es descrita por
primera vez por el Padre ACOSTA, durante su
estancia en el Peru en 1590. Luego siguen una
larga serie de trabajos que podemos decir que
culminan en 1922 en el estudio de CARLOS
MONJE, que realiza en los Andes Peruanos,
dande su mombre al «sorroche» de los nativos.

Existe un hecho evidente: ocurren una serie
de fenémenos que nos afectan en cuanto lega-
mos a una determinada altitud, siendo muy dis-
pares por su sintomatologia, lugar, ocasion, en
individuos entrenados o no.

Las condiciones de vida, trabajo, empresa al-
pinistica, en una cota alta, se traducen en una
scrie de fenémenos que afectan a todos los ele-
mentos.

Los mecanismos de la «aclimatacién» estan
supeditados a la Biologia, la cual precisa de un
tiempo para ponerlos en marcha. Asi podemos
padecer mal de montafia a los 2.000 metros des-
pués de un esfuerzo: hace tres afios después de
subir muy deprisa el valle de Ordesa, no pude
Itegar por 100 metros al refugio de Goritz de-
bido a una cefalea intensa que no cedié sin
bajar 200 metros, sin poder, por falta de tiem-
po, subir de nuevo para ver qué ocurria.

Por otra parte la «aclimatacién» tiene un te-
cho, por encima del cual no es posible la vida,
pues el organismo se deteriora.

En los Andes Sudamericanos, en donde exis-
ten aldeas de mineros en cotas de 4.800 metros
pobladas por indios guechuas, se intenté subir-
las por encima de los 5.500 metros, para acer-
carlas a los Iugares de trabajo, pero dichos in-
dios perdian el apetito, no podian dormir, y en-
fermaban ; parece pues que el limite de aquella
region estriba en los 5.400 metros.

D=z. A. Revonpo.

La expedicion cientifica al Himalaya demos-
tr6, por una estancia prolongada a 5.800 metros
{(varios meses), que el hombre atn-con ecomodi-
dades, no le es factible vivir a esta altitud.

MECANICA RESPIRATORIA

Si la disminucion de la tension alveolar, pasa
de 1.015 a nivel del mar, a 500 a los 5.500 me-
tros, es obvio que la presion del oxigeno dismi-
nuye a medida que nos elevamos. La tempera.
tura desciende de 0’5 a 1 grado por 160 metros,
y la sequedad de la atmosfera se acentua. Todo
esto conlleva que un individuo sano de 60 aiios,
portador de una arteriosclerosis incipiente, pa-
dezca insomnios y cefaleas, ya a los 1.800 me-
tros por causa de déficit de oxigeno en las cé-
lulas nerviosas, por dificultad de adaptacion a
nivel de las arteriolas. ‘

En el caso que nos interesa y por tratarse de
deportistas jovenes entrenados, hemos de con-
siderar que la alta montafia empieza a los 3.000
metros.

Sobre la Capacidad Vital, los datos facilitados
por varios autores, difieren considerablemente
en cuanto toca a la importancia del fenémeno,
la reduceion oscila entre el 4 y el 50 % en re-
lacion al diferente grado de altitud y a la acli-
matacién del individuo.

La capacidad vital a baja presion barométri- :
ca, no sufre variaciones inmediatas —RAHN y
HAMMAND midieron la capacidad vital en in-
dividuos expuestos por pocos minutos a altitu-
des de 3 a 5.500 metros, mientras respiraban
aire u oxigeno puro en una. camara a descom-

«Ap. Med. Dep.n, vol. X', ne 37, 1973,



. Tales autores hallaron sélo variacio-
nes del orden del 4 % las mismas constatan
una reduceién de casi el 7 % en un grado de
depresién ecorrespondiente a 12.000 metros, si
el sujeto vespiraba oxigeno pure. La reduccion
de la capacidad vital observada en los referidos
experimentos, no puede ser solamente atribuida
a la hipoxia ni a la reduccién de la presién ba-
rométrica total.

ESTUDIO CARDIOVASCULAR

‘

El pulso en reposo en individuos bien aclima-
tados y entrenados en una altitud entre 5 - 6.000
metros, oscila sobre las 60 pulsaciones por mi-
nuto ; en los menos habituados facilmente sube
a las 90, deseendiendo algo por la noche. Existe
un periodo de adaptaecién en donde el pulso
desciende para acelerarse luego en funcién de
la altitud.

Practicamos reflejos ortostaticos y test de
CRAMPTON en varios montafieros, para diver-
sas selecciones: de entre ellos entresacamos este
caso, pues tienen el enorme mérito de ser un
individuo de 54 afies que habiendo sido cam-
peén de Catalufa de los 10.000 metros en su
juventud, se encuentra en la actualidad con un
entrenamiento digno de ser imitado.
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Vemos las pequefias variaciones que existen
en esta prueba, lo que nos demuestra una hue-
na adaptacién neurovegetativa.

En el sujeto aclimatado a una determinada
cota, la variacién de la frecuencia cardiaca, por
efecto de un ejercicio standard, no ha sufndo
variacién de lo hallado en el Hano.

En sujetos no aclimatados, expuestos rapida-
mente a la depresién barométrica, se observa
un aumento de la frecuencia cardiaca que se
inicia a una altura de 2 - 3.000 metros y alcan-
za un maximo  sobre los 7.000 metros. Si la

hipoxia se agrava ulteriormente, se manifiesta
una bradicardia que suele coincidir con la pér-
dida de conciencia.

La anoxia disminuye la posibilidad por parte
del corazén, de cumplir el trabajo intenso en
condiciones de emergencia; falia sin embargo
la condicién necesaria de trabajo intenso y con-
tinuado a fin de que ¢l corazén pueda alcanzar
un estado de hiperirofia.

Resumen

Hallamos:

1." Aumento de la frecuencia del pulso a par-
tir de los 2.000 meiros.

2" Aumento del volumen minuto.

3." Alteracién de la T.A. — Descenso rapi-
do antes del colapso. Con clara elevaciéon de
Ia T.A. a grandes alturas.

SANGRE

En las primeras fases de la exposiciéon del oz-
ganismo a la falta de oxigeno, el aumento de
los glébulos rojos es debido principalmente a
una movilizacién de la sangre por los depésitos
del organismo, sobre todo por el bazo y parte
por concentracién del plasma; luego viene una
alteracién de la eritropoyesis, lo que ha sido
demostrado por biopsia de la médula 6sea (ME-
RINO y REY, en 1949).

La policitemia del aclimatado, parece debida
a la presencia de un factor plasmatico, que ac-
tiva la eritropoyesis. La vida media de los glé-
bulos rojos parece no sufre variacién en indivi-
duos al estado normal.

El proceso activador de la eritropoyesis re-
quiere un minimo de 24 -48 horas de exposi-
cién continua en altura minima de 3.000 me-
tros.

ARMSTRONG demaostré que exposiciones de
7 horas cada dia a 3.600 metros durante 4 se-
manas seguidas, no provocaba una respuesta
hematopoyética comparable a la aclimatacién.

Tasia V

NUMERO DE HEMATIES Y CONTENIDO DE HEMOGLOBINA EN UNO DE LOS PARTICIPANTES
(L)) EN LA EXPEDICION ALEMANA AL NANGA-PARRAT (1938)

Millones de eritroci-  Contenido de hemo-

Fecha Altura 108 por mm.3 globina en z. %o

2.V nivel del mar 564 183
4-VI 4000 a 7.000 m, 585 186
11.VL » 5,86 190
20-VI » 6,83 19.0
6-VII » 7062 209
13- Vil B 137 213
20- Vil » 792 240
6- VIIT » 832 245
1-1IX nivel del mar 734 204
11-1X » 6,64 184 “




METABOLISMO ENERGETICO

La petencida muscular-deducida-por el maxi-
mo consumo de oxigeno, se reduce tanto en.con-
diciones de hipoxia aguda como eromica;. en
cambio el rendimiento del trabajo muscular es
“claramente igual en alta cota que a nivel del
mar.

CERRETELLI afirma que la reduccmn del
metabolismo energético a altas cotas, podria ex-
plicar en parte la menor potencia muscular que
-desarrollaria el individue aclimatado a las gran-
des alturas, respecto al individuo agudamente
expuesto a falta de oxigeno.

En cada 6rgano o aparato encomtramos una
serie de alteraciones dignas de estudio, pero que
necesitarian de un irabajo especial.

MECANISMOS DE LA ACLIMATACION

Un tema apasionanie seria llegar a conocer
lo que realmente ocurre sobre el 5-6 dia de
permanencia en alta montaia, ;por qué los pri-
meros dias son bien tolerados y sobre el 5.6
dia viemen los problemas?

Hace pocos meses. el montafiero francés Louis
Audeoverd, se unié a una expedicion ligera en
‘la zona de Tirich Mir, sin previa aclimatacién
emprende la aseension j solo, avanza mucho mas
deprisa que el resto: asciende a 6.800 metros,
desciende rapidamente v sobre el 5-6 dia cuan-
do esta a mitad del descenso se inician. las cefa-
leas, Hega apresuradamente al campamento ba-
se y se recupera. Desconozeo los datos exactos,
pero es un caso digno de estudio profundo.

Una cosa parecida, aunque en menor grado,
es lo que ocurre a la multitud de turistas que
cada dia se trasladan desde Chamounix a la
Aguille de Midi, salvando en 20 minutos la
gran diferencia de coia que existe, casi 2.500
metros; nadie siente moelestias, pero si perma-
pecen mas de 6-8 horas empiezan a aquejar
cefaleas. ‘

Es evidente que existe un tiempo de latencia
en la presentacion del Mal de Montafia, pero
nos preguntamos: ;cuiles son los mecanismos
que pone en marcha el organismo para que exis-
ta esta latencia? :

Sobre este punto vale la pena tener en cuen-
ta la investigaciéon de MARTIN-LALANDE, el
cual agrupa 7 individuos a 3.600 meiros y en-
cuentra un periodo andrquico situedo entre el

*y el 12." dia en donde existe: :

1. Desde el punto de vista hematologico :
— disminueion de hematies y polinucleares, los

dos primeros dias;
— descenso de eosinofilos del 3.° al: 5 * dia;
"~ hiperglobulia pasajera; -
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— del 7. al 9.° dia, mas disminucién. de poli-
nucleares.
2. Desde el punio de vista cardiorrespiratorio :
— entre el-6.° al 11.° dia, perturbacién de la
ventilacion con aumento del equivalente res-
. piratorio;
— sobre el 18.° dia, las reacciones se estabili-
zan, existe una hiperventilacion con retorno
al normal equivalente respiratorio.

En resumen, son necesarias ires semanas, co-
mo minimo, para establecerse una aclimatacién.

Mecanismo patogénico

De dicho mecanismo no tenemos conclusiones
déefinitivas, pues se consideraba que con la al-
tura venia una vasoconstriccién hipoxica a ni-
vel de las venas pulmonares, que seria la causa
del edema agudo de pulmén, pero éste nunca
es inmediato, sine que tarda en Hegar un lapso
de tiempo muy variable; debemos pensar-en
otros efectos —reflejo adrtico y carotideo, pro-
vocados por la hipoxia sobre la circulacion pul-
monar.

Ya HURTADO en 1960, habia afirmado que
el Mal de Montania se originaba por una inio-
xicacién debida a productos del metabolismo
intermediario, y que el efecto de la hipoxia no
actua directamente, no siendo el mismo inme-
diato.

Cuando nosotros llegamos a La Paz, con un
entrenamiento fisico muy deficiente, notamos la
altura por una fatiga al mas minimo esfuerzo,
sin-embargo las cefaleas, junto con toda la pro-
blematica del Mal de Montafia vinieron a par-
tir del cuarto dia, cuando nes trasladabamos al
campamento base situado a 4.700 metros, e ini-
ciamos el esfuerzo fisico.

Los nativos de las altas montafias —Quexuas
de los Andes y Sherpas del Himalaya— han
desarrollade. un térax y volumen pulmonar ex-
cepcionalmente grandes, lo que les permite to-
mar un volumen de aire mayor en cada respi-
racion, lo cual va unido a una mayor concen-
tracién de eélulas rojas y hemoglobina de la
sangre. Sus vasos pulmonares estan dilatados,
la presion en el circuito pulmonar esta elevada,
siendo todo-ello la causa de que el tamafio ear-
diaco sea mayor de lo norml.

Su metabeolismo basal es algo mas elevado de
lo normal, las condiciones de hipoxia determi-
nan una menor eficacia en el uso del oxigeno
por los tejidos.

:Los Sherpas del Himalaya presentan un me-
nor aumento de la ventilacién, un consumo de
oxigeno parecido y un aumento mayor en la
frecuencia cardiaca cuando.llevan a eabo el mis-
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mo ejereicio que individuos de tierras bajas per-
- feetamente - aclimatados a la altura. Es este fac-
tor —mayor capacidad de ejercicio fisico— lo
que Hama la atencién de la fisiclogia de estas
genies, las cuales por oira parte pueden pade-
cer «Sorochey (raro). El mismo se caracteriza
por elevacion extrema del numero relativo y
la masa de eritrocitos en sangre, hipertension
pulmonar con tensién arferial periférica baja,
hipertrofia del ventriculo derecho que puede
conducir a la insuficiencia cardiaca congestiva,
que s6lo cedera trasladamdo al individuo a co-
tas mas bajas.

Este problema es estudiado en Qexuas y Sher-
pas, los cuales poseen una adaptacion de tipo
genético o adquirido. La respuesta no es conclu-
yente, aunque se cree que es adquirida y que
empieza en la vida intrauterina.

TECNICAS DE LA ACLIMATACION

Una larga marcha de aproximacién del tipo
que ‘hay que realizar en el Himalaya, teniendo
que pasar varios collados y descender a valles,
es un magnifico sistema de aclimatacion. El sis-
tema denominado en agujas, es sin duda prefe-
rido hoy en dia; se dehe procurar que el es-
fuerzo fisico alrededor de los 4.000 metros sea
intenso, pues sera aqui donde aparecerin efec-
tos hasta pasados los 5.000 metros. Al prineci
pio no sobrepasaremos la cota de 6.000 metros.
Pasando de los 4.000 metros se realizaran agu-
jas hasta cerca de los 6.000 para descender
siempre y previniendo que los dias de reposo
se pasen siempre en el campamento base.
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Curva de aclimatacion de tres miembros
de una expedicion.

A pesar de realizar una aclimatacién corree-
ta, la voluntad del montafiero le hace suponer
a menude profundas crisis y sacar energias de
donde parece no existen. En los Andes Bolivia-
nos al final de un dia de duro ejercicio y a la

vuelta de una ascension,; un grupo se.da cuenta
que no. quedan alimentes para pasar airo. dia
en el campamento de altura y a pesar.de esiar
cansados, dos elementos salen del campamento
para ascender al uiltimo 5.000 virgen que gque-
da en la zona.

LIMITES DE LA ACLIMATACION

De gran interés son los trabajos que WYSS-
DUNANT, realizaron tras su viaje al Everest
en 1952, Distinguen tres tipos de pulso:

1." Pulso indiferente. '

Insensible hasta 4 -5.000 metros (shoeh de
la aclimatacién); a partir de este momento rea-
liza alguna braquicasdia, seguida de aceleracio-
nes vacilantes.

2" Pulso sensible compensado.

Indiferente hasta los 3.000 metros, acusa el
shoek antes, sigue con bradicardia y aceleracio-
nes oscilantes.

3. Pulso sensible no compensado.

La fase de indiferencia puede ser inexisien-
te. El pulso es alterade con taquicardias no
compensadas.

Y un 4.° pulso que se puede llamar no com-
pensado.

Los individuos correspondientes al primer
apartado, sefialan una resistencia considerable a
la altura, los ultimos tendran un teche muy
bajo. .

El mismo WYSS-DUNANT, diferencia los con-
ceptos de aclimataciéon, adaptacién y deterioro,
aclarando los fenémenos de este diltimo que re-
presentan una sefial de alarma. Es posible acli-
matarse a 6.000 metros, pero no lo es a 7.000,
si bien es factible adaptarse para una perma-
nencia limitada. La zona de deterioro llega
hasta cerca de los 8.000, considerando letal por
encima de esta cota.

En esta misma expedicion al Everest del
1952, nos cuentan que LAMBERT y TENN.
SING, penetraron en la zona de 8.600 metros,
con una gran euforia, pere debido al mal tiem-
po desistieron y retrocedieron; en el descenso
agotaron sus energias al extremeo que se vieron
imposibilitados de subir un pequeiio monticulo
de nieve que les faltaba para llegar a las tien.
das, necesitando de los auxilios de sus compa-
fieros. A continuacién padecieron intenso suefio
(preagénico), todo ello debido a la deshidrata-
cién, afectos de baja temperatura y baja presién
baremétrica.

Hemos de distinguir pues:

1 Zona de aclimetacién o zona de fisiolo-
gismo normal.

2" Zone de adgptacion, en que el organis-
mo vive de sus reservas, para realizar una acti-



vidad y que debera descender para recuperar.
se. Existe una apatia que va aumentande hasta
la postracién, el ritmo cardiaco se acelera al
igual que la respiracion, obligando al individuo
a sobrecargar su capacidad de adaptacién; lle-
gado a este punto sélo resta descender al cam-
pamento base,

3% Zona que consideramos letal y que pare-
ce segin han demostrado en la Gltima expedi-
cién al Makata, que el hombre empieza a en-
trar en ella con ciertas garantias.

QOtro punto desconocido y sin explicacion que
personalmente pude comprobar, es que en alti-
tudes iguales los fenomenos que ocurren son dis-
tintos, todo ello dentro de una misma montaina.

ENTRENAMIENTO PARA
LA ACLIMATACION

En el llano podemos vealizar una serie de
ejercicios que nos pueden ser utiles para la acli.
matacion de alta montaha, aunque a ninguno
dé ellos se les da gran valor:

1. Cursos de fondo en el llano; si bien son
interesantes para exigir al organismo un traba.
jo respiratorio, son nulos para la altitud.

2. La practica de la apnea respiratoria pue-
de ser util con vistas al entrenamiento de los
centros respiratorios.

3. La natacion subacuvatica parece beneficiar
al alpinista,

4. Personalmente y en Manresa efectuamos
un entremamiento que nos ha sido 1til, el cual
consiste en ascender con el minimo de tiempo
posible el monte «Coll Baix» de unos 300 me-
tros de desnivel, pero de subida muy abrupta y
que en algunos pasos obliga al montafiero a em-
plearse a fondo.

Sin duda alguna es mejor subir la Canal de
San Jeréonimo (Montserrat), con un desnivel de
unos 500 metros y que se suele tardar unos 30
minutos. Los viejos del lugar afirman que su-
birla y bajarla deos veces sin parar y sin cansar-
se excesivamenie, es un buen pasaporte para
realizar lo que se quiera en el Pirineo.

PROBLEMAS FRIO (ACLIMATACION)

A wvaa altitud por encima de los 5.000 metros
el aire es muy frio y seco, irrita las mucosas de
la nariz y garganta, produciendo un fenémeno
muy molesto por pérdida de agua en la nariz
que es el taponamiento nasal. Nosotros lo pade-
cimos principalmente por las noches, despertan-
dote con la desagradable sensacién de ahogo,
con la nariz totalmente tapada y la garganta
reseca ¥ dolorida ; debias incorporarte, proceder
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a una higiene de las fosas nasales, de las cuales
se eliminaban verdaderos moldes de -cornetes.y
luego como habiamos agotado todas las poma-
das existentes, nos colocibamos gotas de suero
salino - que elaborabamos sobre la- marcha,
hecho lo cual podias volver a dormir hasta que
dentro de unas horas despertabas de nuevo en
el mismo estado. Esto repetido varias veces en
una noche, no era raro encontrarse con mas de
un compainero paseando por el exterior en un
estado de irritacion psiquica progresiva.

PROBLEMAS DE OXIGENO

Hace pocos afios se consideraba que el hom:
bre no podia traspasar el techo de 7.500 me-
tros sin oxigeno. Creo que sobre este punto de-
bemos atenernos a las experiencias realizadas
por la ultima expediciéon francesa al Makaly,
por ser muy concluyentes.

Los elementos de esta expedicién y debido a
un grave error del constructor de las botellas-de
oxigeno, nos han demostrado que “el homhre
puede llegar muy lejos.

Despues de estudiar muy complejos sistemas
para servirse del oxigeno, y cuando estaban eer-
ca de los 8.000 metros, se dan cuenta que la
mayoria de las botellas son inservibles, enton-
ces con gran esfuerzo de la voluntad deciden
continuar la ascensién sin oxigeno, reservando
el restante para el ataque final. Estos dos alpi-
nistas con oxigeno, fueron seguidos hasta 8.320
metros por otros sin oxigeno, sin que éstos que-
daran rezagados, preguntindose ellos mismes
;hasta qué punto es util el empleo de oxigeno?
La solucién que nos ofrecen y que parece la
ideal en estos momentos es la utilizacién del
oxigeno por la noche, en alturas por encima de
los 7.500 metros y reservar algunas botellas de
oxigeno, para la ascensién final. (Usaron el cir-
cuito abierto, si bien menos rentable mucho
mas simple).

Otro de los problemas es la mascara, pues
aparte de ser incémoda no permite ver dénde
se ponen los pies. Las botellas son pesadas y vo-
luminosas, dificultando la progresign.

Parece que la solucién estriba en la utiliza-
cién de productos quimicos que por reaceién da-
rian lugar a la formacién de oxigeno. Asi se
eliminaria el problema del peso; aunque pare-
ce que esto se acerca, aun no es una realidad.

FARMACOLOGIA
DE LA ACLIMATACION _
Muchos trabajos han sido llevados a cabo en

este campo con resultados diverses. Subrayare.
mos algunos:
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— EI doctor CASTELLO en un grupo de jo-
venes montafieros, utiliza el acido pangamico
en el verano del 59, en el Pirineo Aragonés, en-
contrando unos efectos positivos.

— ALBRECHT, en julio del 66, sube 30 sol-
dados argentinos al Aconcagua y a distintos ni-
veles realiza experiencias muy diversas, una de
ellas fue administrar un anabélico vitaminico,
con el fin de acelerar el mecanismo de la acli-
mataciéon. Encuentra, entre otros, los siguientes
efectos:

1.° Por estimulacién del aporte de amino-
acidos a la célula y la sintesis de proteinas espe-
cificas, la hemoglobina sufre un efecto positivo.

2.° Los anabdlicos estimulan directamente la
eritropoyesis.

3. El pH sanguineo se eleva en el sentido
de la alcalinidad.

4’ El déficit de oxigeno no actua directa-
mente, sino a través de los procesos de reaccion
alterados.

Por todo lo cual deducimos que su efecto es
también positivo.

En nuestra expedicién a los Andes Bolivianos,
tomabamos diariamente 100 mgr. de vitamina
B,,, pudiendo comprobar en general que mnos
aumentaba el tono vital, y que si dejabamos de
tomarla, las cefaleas aumentaban de intensidad.

A pesar de las controversias con el uso del
centrophenoxin, usamos de este medicamento
y comprobamos que la dosis de 250 mgr. nos
hacia disminuir ripidamente la cefalea.

En uno de los expedicionarios que sufria ce-
faleas intensas e insomnios y cansancio anorma-
les, a pesar de tomar vitamina B,; a la dosis
prescrita antes, y cantidad de analgésicos para

la cefalea, le convenei el dia 25 (dia que me
junté con los expedicionarios), para que dejara
toda esta medicacién y tomara unicamente dos
comprimidos de centrophenoxin le desaparecie-
ron las cefaleas, el insomnio y aumento sensi-
blemente el rendimiento fisico. ' '

En relacion al tan discutide centrophenoxin,
un prestigioso neurdélogo barcelonés, con moti-
vo de una consulta de un enferme con conmo-
cion cerebral, receté dicho medicamenio, indi-
cando la paradoja de ser poco ntil pero necesa-
rio...

RESUMEN

Para obtener una aclimatacion eficaz en altu-
ras superiores a los 6.000 metros, es necesario
entre olros:

1. Preparacién fisica adecuada.

2." Estar preparado psicolégicamente para
el esfuerzo y saber convivir a grandes altitudes.

3. Un espacio de tiempo de tres meses de
duracién,

4. Ayudarse eon unos farmacos.
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