Hoy hablamos de. ..

LA HIMALAYOLOGIA

La presencia, afio a afio, mds numerosa de
montafieros espanoles en la cadena del Himala-
ya, solicita de la Medicina una ayuda especial
que interesa a la parte preventiva en sus ver-
tientes: preparacion fisica, alimentacidn, acli-
matacién, vacunaciones; y a la parte asistencial,
relacionada con la atencién a porteadores, in-
digenas, poblaciones de transito y miembros
europeos de la expedicién.

El Ceniro de Investigacion Médico-Deporti-
va, considerd justificado reunir en su Sesién
mensual a los doctores: ANGLADA, ARRAZO-
LA, LORENTE, PASCUAL y REDONDO, que
han formado parte de expediciones a la citada
cordillera, para que expusieran su experiencia.
Frente a ellos, los montzafieros que ascendieron
al Anapurna, sefiores ANGLADA y PONS y
quien pisé el Tirischs-Mir, seiior MONTFORT.
El doctor CASTELLO, cuidé de moderar el co-
loquio.

Diez o quince afos de diferencia existen en-
tre el médico y el montafiero, por esta circuns-
tancia v la necesidad de tener que convivir va-
rios meses en condiciones ambientales dificiles,
sugiere la pregunta de cémo se compenetran
estas generaciones. Fue consolador constatar,
tanto por parte de los médicos como de los
montafieros, la absoluta compenetracion que
existi6 y el carifio con que los montafieros
hablan de sus médices, lo que no fue obstaculo
para organizar simpaticas bromas a costa de
los galenos.

Algunas expediciones al Himalaya han sido
mixtas y el doctor REDONDO, que las acom-
pané, cuenta su experiencia de la que se dedu-
ce que un grupo mixto presenta mas proble-
mas que una expediecion unisex.

Interesé a los presentes aclarar qué significa-
do tenia el médico para los indigenas, coolis y

sherpas. El doctor ARRAZOLA, que lleva la

experiencia de cinco expediciones, dio cumplida
respuesta a la pregunta, aclarando la visién
magica del médico para aquellas gentes. Dias
y dias de marcha, a lomos de porteadores, tras-
ladaban los habitantes de aquellos valles a un
enfermo para que fuera visitado por el médico
de la expedicién que administrando ;una aspi-

" nina!, obraba milagros.

La ruta seguida por el doctor PASCUAL vy
los motoristas era mas frecuentada por expedi-
ciones que la del Mansali, por lo que no tuvo
tanta afluencia de pacientes como el doctor
ARRAZGLA. El doctor LORENTE se enfrenté
con un caso de apendicitis aguda que no fue
operado sobre el terreno, sino que con antibié-
ticos y frio en zona apendicular pudo ser eva-
cuado y operado en lugar idéneo. En el Anna-
purna, el doctor ANGLADA, desde quemaduras
a fracturas, tuve gque asistir a cientos de per-
sonas. i

La patologia de los europeos en todas Ias ex-
pediciones espafiolas, controladas por los médi-
cos citados, ha sido muy pequefia. No hay duda
que la preparaciéon fisica a que, dentro de lo
posible, han sido sometidos los expedicionarios,
los cuidados higiénicos, las normas de aclima-
tacion y la cuidada alimentaciéon, han sido pun-
tos decisivos en esta baja incidencia patolégica.

Los montafieros al hablar de la alimentacién
insisten que aun no estd bien resuelta a pesar
de los-esfuerzos que los médicos han realizado
para adaptarla a las necesidades de la ascension.
Para el Annapurna se prepararon en Barcelona
seis menus para la marcha de aproximacién y
otros seis para la altura, pero a la hora de la
verdad, dice ANGLADA, Jefe de la Expedicién,

no se comia lo que se tenia que comer.
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El doctor LORENTE, que dirigié la Expedi-
cion al Everest, explica que prepararon siete
ments variados para la aproximacion y cam-
pamento base, luego unas raciones de altura y
otras de «ataque». En el campamento base se
come de todo, incluso los platos mas fuertes,
pero a partir de los 6.500 metros la aclimata-
cion es peor y los alimentos cansan rapidamen-
te. Al final terminaron comiende como los
sherpas.

Los alimentos liofilizados, por su poco peso,
esecaso volumen y gran poder nutritive deben
ser la solucién. Tedricamente no hay duda. En
la practica, las expediciones espaifiolas no han
encontrado en ello solucion por su falta de va-
riedad. Los franceses, en el Makali, tuvieron
la suerte de disponer de alimentos liofilizados
Nestlé, que los preparaba para la N.ASA. y
verdaderamente solucionaron problemas impor-
tantes al poder suministrar, en forma agrada-
ble, las calorias necesarias.

Coinciden todos Jos componentes de la mesa
en afirmar que pasados los 7.000 metros los
montafieros sufren un importante déficit calé-
rico.

El mal de montafia es la patologia mas fre-
cuente en alta montafla, aunque en realidad su
patogenia es poco conocida por los no especia-
listas en medicina de la altura. Las preguntas
sobre él, fluyeron sobre los componentes de la
mesa, especialmente orientadas a saber el pa-
pel de los diuréticos que los médicos america-
nos han recomendado para su tratamiento.

La hipoxia esta en la base del mal de mon-
tafia, pero el efecto de esta baja de oxigena-
cién no es inmediato, sino que su efecto tiene
un tiempo de latencia de 4 a 8 horas antes de
que se manifieste el sindrome del mal de mon-
tafia que, como dice HURTADO y confirmaron
posteriormente los esposos ALBRECHT es ori-
ginado por substancias toxicas originadas en un
metabolismo alterado de la célula nerviosa por

la hipoxia. Estos productos producen una hiper-
permeabilidad vascular y la apariciéon de un
edema cerebral con hipertensiéon del liguido cé-
faloraquideo, que pudo comprobar el doctor
ARRAZOLA mediante puncién lumbar practi-
cada a 6.000 metros de altura. ARRAZOLA

afirma que no se puede mejorar un edema ce-

rebral con diuréticos, tal como se hace en cli-

nica, porque en la altura hay deshidratacion
y si se dan diuréticos se puede agravar al en-
fermo. El mal de altura s6lo se remedia des-
cendiendo.

Por primera vez en una expedicién espaiiola,
uno de los montafieros que llegaron a la cum-
bre del Annapurna a 8.025 metros, JORGE
PONS, escribio unas lineas en la cima. El gra-
fismo es como si fuera de otra persona. A pro-
pésito de esto el doctor ANGLADA, médico de
la citada expedicién y que fue prometor de la
idea de esta escritura, comenté que no debian
estar tan deteriorados los montafieros cuando
PONS se acordé de que temia que escribir.

Los montafieros son reacios a utilizar oxige-
no en la altura, aducen varias razonas, pero
como dejo perfectamente sentado el doctor LO-
RENTE, si se pretende superar los 8.000 me-
tros es preciso a partir de 7.500 metros utili-
zar oxigeno, En su intento al Everest, donde
llegaron a 8.500 metros no hubieran conseguido
esta altura si no hubiesen recurrido a dormir
con oxigeno desde los 7.500 metros.

La deshidratacion fue el problema mas grave
de la cordada que llegé al Annapurna, lo que
preocupé porque pasaron casi 24 horas antri-
cos. La llegada de la cordada de apoyo pudo
darles liquido en abundancia, consiguiendo la
recuperacion sin ninguna alteracidén renal.

Tras lo debatido, se plantea la pregunta:
;Podemos aceptar la Himalayologia?. El doe-
tor GALILEA, que cerré la sesién, dejé pen-
diente la respuesta.



