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expediciones a gran altura 
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Es indudable que los aparatos de oxígeno 
han jugado un primordial papel en la conquis­
ta de los gigantes himalaycos. Para alcanzar 
las cumbres del Everest - K2 - Kanchenjunga -
Lhotse y Makalu, fue necesaria la utilización 
de aparatos de oxígeno. E incluso para conse­
guir las cumbres del Manaslu (8.125) y del G-1 
o Ilidden Peak (8.068) también se utilizó. No 
hemos de olvidar que si en algunas montañas 
de 8.000 metros no se empleó el oxígeno para 
alcanzar la cumbre, sí se vitilizó para pernoc­
tar en los últimos campamentos. La última 
gran gesta del alpinismo mundial, ha sido el 
alcanzar la cima del Makalu sin oxígeno por 
una expedición yugoslava en lí/75, no he po­
dido saber si los dos alpinistas que llegaron a 
la cumbre tampoco utilizaron oxígeno en el úl­
timo campamento. Creo que este es un dato de 
la mayor importancia (fig. 1). 
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Es más, casi nos atreveríamos a asegurar que 
sin él, la conquista de la montaña más alta 
de la tierra sería imposible. 

Es a principios de siglo, cuando con los pri­
meros intentos de escalar el Everest comenzó 
a plantearse la problemática de la necesidad 
de utilizar aparatos de oxígeno. En el curso 
de los numerosos intentos, que culminaron 
con la llegada a la cumbre por los ingleses 
en 1953, se fueron perfeccionando los primiti­
vos y rudimentarios aparatos, que posiblemen­
te en su comienzo, más que beneficiar al alpi­
nista, entorpecían su marcha por su excesivo 
peso y escaso rendimiento. 

Con el paso del tiempo, los equipos de oxí­
geno evolucionaron paralelamente al desarro­
llo de la aeronáutica, campo que dio un verda­
dero empuje en su perfeccionamiento. No obs­
tante, hasta hace muy pocos años no se había 
conseguido algo que auténticamente ayudase al 
alpinista eficazmente en su marcha por enci­
ma de los 8.000 metros. 

Dos sistemas básicamente diferentes, se uti­
lizaron hasta que los ingleses alcanzaron el 
«techo del mundo». Uno, llamado de circuito 
cerrado, el otro, de circuito abierto. Pues si 
bien se sabía lo que se buscaba, se estaba muy 
lejos de dar con una solución adecuada. 

La diferencia entre los sistemas era básica, 
mientras que en el de circuito cerrado, sólo 
se inhalaba el oxígeno contenido en la botella, 
en el de circuito abierto, se respiraba el aire 
enrarecido de las cumbres, enriquecido con una 
cierta dosis del oxígeno de la botella. 

Plg. 1 «Ap. Med. Dep.», vol. XIV, n.° 53, 1977. 
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Las expediciones casi siempre llevaron los 
dos tipos, aportando a las siguientes expedi­
ciones sus conocimientos y experiencias. Pero 
pasaría mucho tiempo hasta que quedase más 
o menos claro el problema. 

El de circuito abierto resultó ser el más 
•conveniente. Hay dos hechos fundamentales por 
lo cual se llegó a esta conclusión: 

1." El oxígeno de las botellas duraba más 
tiempo, pues mientras que en el sistema de 
circuito cerrado, todo lo que se respiraba era 
oxígeno de la bombona, en el otro caso, sola­
mente era preciso una dosis más pequeña, ya 
que se aprovechaba el oxígeno ambiente. 

2." La complejidad y el peso, era mayor 
•en Jos de circuito cerrado, por necesitar un sis­
tema para captar el dióxido de carbono expi­
rado. 

3." Más importante era, que tanto en el caso 
de fallo del aparato, como en los momentos 
de necesaria pausa en su utilización, el orga­
nismo estaba mejor adaptado y podía soportal 
mucho mejor la hipoxia. 

Fueron los ingleses de la expedición victo­
riosa del Everest, los que lograron despejar la 
incógnita. El equipo de oxígeno de circuito 
abierto daba mejores resultados, y desde enton­
ces se ha usado este sistema. 

No obstante, y a pesar de que el sistema es­
taba definido, los problemas que se presenta­
ban no eran pocos, y más de una expedición 
posterior a la de los ingleses del 53, fracasó 

debido al mal funcionamiento de los apara­
tos. 

Dado que este campo del alpinismo, no in­
teresaba mucho a los fabricantes, los estudios 
y mejoras han partido siempre de los propios 
montañeros, aunque contando con una base ya 
existente, pues tanto en submarinismo, como 
sobre todo, en aviación, se utilizaron equipos 
similares, si bien las condiciones del medio 
ambiente eran muy diferentes. El frío de las 
grandes alturas sería uno de los factores pri­
mordiales en hacer fracasar el funcionamiento 
de los delicados mecanismos de los aparatos de 
oxígeno. 

Antes de entrar en detalles sobre los porme­
nores de los aparatos de oxígeno, recordemos 
mediante esta gráfica (fig. 2) . la curva de des­
censo de la presión parcial de oxígeno según 
se va ganando altura. 

Con esta gráfica (fig. 3) relacionamos las di­
ferentes presiones de oxígeno que encontramos 
en las diferentes alturas de los campamentos 
en nuestra expedición al Everest. 
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Pig. 2 

Pig. 3 

Entrando en el estudio de los aparatos de 
circuito abierto podemos considerar que éstos 
constan básicamente de las siguientes partes: 

1." Botella o manantial de oxígeno a alta 
presión. 

2." Reductor de presión y regulador del cau­
dal de salida. 

3." Dependiendo de los dos modelos que es­
tudiaremos: 

Modelo A. Compuesto de: balcón de goma, y 
máscara abierta mezcladora. 

Modelo B. Compuesto de: mezclador, y más­
cara cerrada. 

Estudiando estos diferentes componentes de 
menor a mayor importancia tenemos: 



OXIGENO 

La obtención de un oxígeno lo más puro po­
sible, sin residuos de humedad y de otros pro­
ductos que pueden presentarse en el proceso 
de elaboración, es de la máxima importanci^a. 
Porque la humedad sobre todo puede ser la 
causante de obstrucciones de nuestros apara­
tos. 

En la expedición Tximist al Everest, llena­
mos nuestras bombonas con el oxígeno deno­
minado MIL-C-27210 fabricado por la «So­
ciedad Española de Oxígeno» para abastecer 
las necesidades de oxígeno de los pilotos de 
aviación de la base norteamericana de Torre-
jón. 

Este oxígeno no era conocido por los fabri­
cantes ingleses y franceses. 

BOTELLA 

En cuanto a las botellas de oxígeno, vamos 
hacer referencia a dos modelos de caracterís­
ticas distintas: 

— Una de fabricación inglesa suministra por 
la casaaLuxfer», de Nottinghan, construida a 
base de una aleación de duroaluminio, cuyas 
características son las siguientes: Peso de la 
botella llena, 7.100 grs. Capacidad de 1.000 li­
tros a la presión de 210 ats. Con un precio de 
unas 1.500 pesetas. Siendo éstas las botellas em­
pleadas por nuestra expedición. 

— Otra de fabricación francesa, por la casa 
de «L'Aparcil Medical de Precisión», de Co-
lombes. También construida en una aleación de 
duroaluminio y reforzada por un hilo de acero 
en espiral, sus características son las siguien­
tes: Peso de la botella llena, 5.700 grs. Capaci­
dad de 920 litros a 230 ats. de presión. Con un 
precio de coste de unas 6.000 pesetas. 

Como podemos comprobar, la única gran des­
ventaja de las botellas francesas, es su coste, 
porque teniendo en cuenta su peso, 1.400 grs. 
más ligeras, es el cilindro ideal para los esfuer­
zos a gran altura, a pesar de que su capacidad 
es algo inferior. 

Nuestra idea en principio, fue utilizar las 
botellas «Luxfer» para equipar los campamen­
tos de altura, y emplear las francesas en los 
asaltos a la cumbre. Pero por problemas de 
acoplamiento en los sistemas de rosca a últi­
ma hora no pudimos realizar nuestro plan. Esta 
misma táctica emplearía CHRIS BONINGTON 
en sus expediciones al Everest por la vía direc­
ta de la cara Sur. 

REDUCTOR Y REGULADOR 

El reductor, controla la presión de salida de 
la botella reduciéndola de 230 ats. a una pre­

sión de 1 ats. A la vez va provisto de un manó­
metro que nos indica la presión del oxígeno 
dentro de la botella y por lo tanto, la cantidad 
existente. 

En el sistema francés, en el mismo reductor 
se encuentra el sistema de regulación del cau­
dal, que controla el volumen de salida de oxí­
geno por minuto, con pasos que van desde el 
medio litro hasta los 5 litros por minuto. 

Aunque no ha habido problemas con esta 
pieza, tanto en el modelo francés como en el 
modelo americano, es un elemento que debemos 
proteger con gran cuidado, sobre todo de la 
acción del frío, para lo cual nosotros la pro­
tegíamos con un patuco. 

Todos estos elementos estudiados hasta aquí 
tienen el mismo valor para los dos sistemas 
de circuito abierto que vamos a estudiar y que 
concentran todo el interés de nuestro trabajo. 

Por un lado, el sistema que denominaremos 
convencional, formado por el balón de goma y 
la máscara abierta o mezcladora. 

BALÓN DE GOMA 

Bolsa o recipiente que sirve como cámara 
colectora de oxígeno proveniente de la botella 
ya reducido y regulado al volumen deseado por 
minuto, alimenta la máscara a través de una 
válvula que se abrirá en la inspiración y se 
cerrará en la espiración. 

MASCARA 

Este es el elemento más importante en este 
sistema que hemos denominado convencional, 
habiéndose realizado mejoras sustanciales en 
su funcionamiento. 

La máscara clásica de circuito abierto, va 
provista de válvulas direccionales para la entra­
da del aire ambiente y salida del aire expira­
do, generalmente del tamaño y número sufi­
ciente como para reducir al mínimo la resis­
tencia de la respiración. Tina válvula adicio­
nal la pone en comunicación con el balón lleno 
de oxígeno, impidiendo la entrada a ésta del 
aire expirado. Estas son parecidas a las más­
caras de aviación existentes, teniendo una re­
sistencia a la respiración en algunos casos fran­
camente alta. 

En esta máscara el mayor problema era la 
formación de hielo, como consecuencia del en­
friamiento de la humedad del aire expirado, 
que al depositarse en las válvulas, dificultaba 
su funcionamiento, teniendo que realizarse un 
mayor esfuerzo en la respiración (fig. 4) . 
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Pig. 4 

Lo que verdaderamente era peligroso, es que 
se helase la válvula de admisión de oxígeno 
del balón a la máscara. 

Problemas de este tipo fueron los que juga­
ron un mayor papel en la expedición India de 
1960 al Everest, fracasando a pocos metros de 
la cima. 

Fue la expedición estadounidense al Everest 
del 63 dirigida por NORMAN DYRENFURTH, 
que conociendo los problemas anteriores, bajo 
la dirección de THOMAS HORNBEIN y la co­
laboración de FRED MAYTAG idearon la más­
cara que lleva el nombre de «Máscara Maytag» 
construida en el estado lowa (Newton - l owa) . 

La «Máscara Maytag», consta simplemente de 
una sola válvula que previene de volver a espi­
rar dentro del balón y da paso al oxígeno del 
balón a la máscara. 

La inspiración del aire ambiente y la expi­
ración, tiene lugar a través de un «cono de cau­
dal de aire» sin válvulas, colocado concéntri­
camente alrededor del tubo interior de oxíge­
no. Las dimensiones de este cono, son determi­
nadas por las necesidades para una resistencia 
de respiración baja, junto con una aspiración 
adecuada del oxígeno necesario. La última fun­
ción es estimulada por el uso de una válvula 

de resistencia extremadamente baja, sobre el 
tubo de penetración de oxígeno. 

El resultado es, una máscara la cual posee 
una resistencia más baja a la respiración que 
cualquier otra clase de máscara usada anterior­
mente, siendo un 10 % más eñcaz. 

La válvula del paso de oxígeno está coloca­
da directamente en frente del aire expirado, por 
lo tanto, esta se encuentro templada por medio 
de la misma respiración. 

Su sencillez, y este último factor, que con­
sideramos de la mayor importancia, han sido 
los que han dado a esta máscara unos resul­
tados muy efectivos sin complicaciones. 

Es de nuevo en la expedición internacional 
al Everest de 1971 dirigida por NORMAN 
DYRENFURTH, donde se da un impulso en el 
avance y puesta a punto de los aparatos de 
oxígeno. 

El sistema que acabamos de describir, dise­
ñado por THOMAS HORNBEIN, y considera­
do como el mejor, no cabe duda de que tiene 
sus imperfecciones. Estas son debidas princi­
palmente a las limitaciones que impone el gra­
do de caudal de oxígeno que suministra, qué 
como sabemos es de J/2 a 5 litros por minuto, 
dividido en cinco tomas distintas. En este sis­
tema el caudal se selecciona antes de comen­
zar la escalada y se mantiene al mismo nivel 
hasta que se considere que es necesario un ma­
yor o menor aporte de oxígeno. 

Como en escalada, se requieren diferentes 
niveles de actividad, y la frecuencia de venti­
lación respiratoria varía notablemente de unos 
momentos a otros, dependiendo del esfuerzo 
realizado, entonces ocurre que cuando la acti­
vidad es normal, el caudal de oxígeno es sufi­
ciente o incluso excesivo, desaprovechando en 
este caso una cantidad de oxígeno, pero si la 
actividad es grande entonces hay una insufi­
ciencia de aporte de oxígeno (fig. 5 ) . 

Para satisfacer las necesidades fisiológicas en 
estas variaciones de esfuerzo, y que esta se ve­
rifique de una forma lo más automáticamente 
posible, investigadores del «Laboratorio de Fi­
siología» de la Universidad de Berkeley en Ca­
lifornia, tras realizar numerosas pruebas y en 
colaboración con la casa «Robertshaw Controls 
Company» idearon el nuevo sistema, que se 
denomina «Sistema Robertshaw». 

Para el diseño de este sistema, se tomó como 
límite superior de aclimatación los 6.000 me­
tros, de tal forma que el aparato funcione, 
creando en el alpinista unas condiciones simi­
lares a las condiciones ambientales por deba­
jo de esta altura, y dar el suficiente caudal de 
oxígeno, incluso en momentos de mucho es­
fuerzo sin alterar estas necesidades, estable-
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Fig. 5 

tal forma que funcione entre los 4.500 metros 
(90 torr de presión de 02) y 6.000 metros (75 
torr de presión de 02). La anchura de la ban­
da de cada regulación representa la variación 
en presión de oxígeno entre los 20 y 80 litros 
de volumen de ventilación pulmonar por mi­
nuto. 

Como vemos la presión oxígeno aumenta 
cuando la frecuencia de ventilación aumen-
ta (fig. 6) . 

Es importante observar la relación entre el 
caudal de aire respirado y el oxígeno consumi­
do, según la posición del selector. Pudiéndose 
notar el ahorro de oxígeno en este sistema con 
relación al del caudal continuo o convencional. 
No es improbbale que el volumen minuto su­
pere los 80 Its/mm., pero esto puede ocurrir en 
períodos muy breves (fig. 7) . 

ciéndose también un máximo para no alterar 
el grado de aclimatación. 

El componente más importante de este sis­
tema, es el regulador mezclador Robertshaw. 
En esta pieza se efectúa la mezcla del oxígeno 
que sale de la botella con el aire ambiente. 
Este aparato diseñado con extraordinario inge­
nio y simplificado al máximo en sus mecanis­
mos, no deja de ser complejo en caso de ave­
ría. Está regulado por cuatro posiciones para 
el caudal de oxígeno, pero como veremos a con­
tinuación no quiere decir una cifra rígida de 
salida de oxígeno por minuto como en el sis­
tema convencional. 

En el gráfico que sigue observamos la can­
tidad en presión de oxígeno que nos suminis­
tra el mezclador en las cuatro regulaciones, a di­
ferentes presiones ambientales (alturas) y dife-
i-entes volúmenes minuto de ventilación pulmo­
nar. Las líneas horizontales representan los lí­
mites a que ha sido preparado el sistema, de 
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Fig. 7 

En esta última gráfica podemos ver la du­
ración en horas de botellas de 1.200 litros, al 
variar el volumen de aire respirado según la 
posición del selector. 

Nuestra expedición al Everest, llevó 17 equi­
pos completos Robertsaw, consistentes en re­
gulador, mezclador y máscara de marcha. Estos 
equipos los utilizamos a partir del campo III 
(7.000 m.), empleándolos algunos a partir del 
campo IV (7.500 m.) . 

El grado de caudal utilizado era el 1 ó el 2 
y excepcionalmente el 3.°, sólo en ocasiones de 
pasos duros de escalada, siendo lo más frecuen­
te utilizar el paso 2, e incluso la ascensión al 
último campo, a 8.500 metros se hizo en este 
grado de suministro. 

El resultado de este sistema, no fue todo lo 
satisfactorio que se esperaba. Tres aparatos fa­
llaron entre el campo IV y V y alguno, a Sher-
pas en la llegada al último campamento (VI) 
provocando el consiguiente agotamiento del al­
pinista. 
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Este sistema tiene el inconveniente, de que 
el montañero no se da cuenta del fallo de su 
aparato, sólo comprobando la cantidad de oxí­
geno consumido por medio de la presión que 
marca el manómetro. Por el contrario en el 
sistema convencional se puede controlar obser­
vando los movimientos del balón. 

Como resultado a este desconocimiento de 
avería de su aparato de oxígeno, el alpinista 
saporta un soibre-esfuerzo, un lastre de peso 
(7.100 grs. la botella) y en aumento de resis­
tencia a la respiración. De esta forma llegaron, 
uno de nosotros al Collado Sur y un Sherpa al 
último campamento, completamente extenua­
dos, sin saber si este agotamiento era debido 
a su mal estado físico, o al mal funcionamien­
to del sistema de oxígeno. 

Localizamos estos fallos en una membrana 
que da paso al oxígeno. Esta membrana de 
goma grafitada se endurecía si el escalador des­
pués de marchar un rato se quitaba la másca­
ra para tomar algún alimento. Entonces hume­
decido el mezclador por nuestra respiración te­
nía tendencia a helarse y si no llegaba este 
grado de congelación, el frío endurecía la 
membrana lo suficiente para hacer fracasar su 
funcionamiento. 

Por lo que a esta pieza, le dedicamos una 
atención y cuidados exquisitos, podemos decir 
que la mimamos auténticamente para no en­

contrarnos con sorpresas altamente desagrada­
bles. No obstante, estos cuidados no son siem­
pre fáciles de llevar, teniendo en cuenta las cir­
cunstancias en la monitaña. 

La máscara de dormir, suministrada por la 
casa Sierra (EE. UU.), como las máscaras de 
marcha, son muy sencillas y relativamente có­
modas. Fabricadas de un plástico muy malea­
ble, se conecta directamente al reductor, el cual 
suministra un caudal continuno de 1 It/mm. En 
general todos nos acostumbrados rápidamente 
a dormir con esta máscara, aunque a veces era 
desagradable despertarse con la cara chorrean­
do humedad. Pero creo que era aún más des­
agradable la sensación de frío o ahogo cuando 
la máscara se había desplazado de nuestra cara. 

Como conclusión a nuestra experiencia, pue­
do decir que el sistema «Robertshaw» es teóri­
camente el aparato más perfecto de la actuali­
dad, en cuanto a su adaptación a las necesida­
des fisiológicas en el esfuerzo de montaña. Pero 
no hay que olvidar que en el alpinismo de con­
diciones extremas, no podemos dar márgenes al 
error o a las posibles averías. 

Es por ello que a pesar de su imperfección 
en cuanto a las necesidades fisiológicas, por su 
simplicidad, porque sus averías son más raras 
y se pueden controlar sobre la marcha e inclu­
so repararlas, me inclino más por el sistema 
convencional con la máscara tipo «Mautag». 
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