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RESUMEN: Escalar muntanyes altes o accedir a remotes regions de I'Himalaia
era, fins fa ben poc, una activitat exclusiva de grups “d’elit” del muntanyisme. Ara,
perd, es troba a Pabast de gairebé tothom. La poputlaritzacié d’aquest tipus d’acti-
vitats comporta un risc que, a vegades, és molt dificil de controlar. S6n moltes les
persones que van a aquests llocs sense estar suficientment preparats o tenir I'ex-
periéncia prévia necessaria, fet que comporta nombrosos problemes, com ara els
vinculats al mal agut de fnuntanya. En aquest treball valorem la simptomatologia
patida en dues activitats de diferent intensitat, aixi com la medicacié utilitzada per
tractar-les. Les cefalees, els problemes gastrointestinals i l'insomni sén les patolo-
gies que més habitualment es presenten i, a més a més, amb altes intensitats sub-
jectives. Uutilitzacié de farmacs és el tractament més freqiient, essent molt homo-
geni el grup de medicaments émprats. Els analgésics i els sedants s6n el grup més
aplicat, arribant fins i tot a utilitzar-se ditrétics i corticoides, no només com a trac-
tament del simptomes siné com un intent profilictic de la seva aparicié.
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SUMMARY. To climb high mountains or to consent to remote regions of the Hi-
malaya was, until time recently, exclusive activity of groups of “elite” of the moun-
taineering, being nowadays practically within reach of anyone. The popularisation
of this type of activities carries ina risk that is difficult to control in occasions.
They are many people that go to these places without to be sufficiently prepared
or to have the necessary previous experience, what carries numerous problems,
as those related with the sintomatologic of the not well sharp one of mountain.
Presently work values the sintomatologic happened in two activities of different
intensity, as well as the medication used to treat her. The migraines, the gastroin-
testinal problems and the insomnia are also the pathologies that appear with mo-
re frequency, with high subjective intensities. The drugs employment is habitual and
numerous for the treatment of the same ones, being very homogeneous the group
of used medications. The analgesic ones and the sedative ones are the used group,
being even used diuretics and corticoyds, no longer only as treatment of the
symptom but in an intent preservative in the appearance of the same one.
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INTRODUCCIO

En els darrers anys, assistim a un auténtic “boom” en el
desenvolupament d’expedicions a muntanyes de més de
7.000 o 8.000 metres sobre el nivell del mar. Per altra
part, 1 degut al creixent interes pels esports d’aventura, sén
freqitents els trekkings a zones elevades on és facil assolir
alcades de 5.000 o més metres. Per aixo, el que fins fa poc
eren activitats exclusives dels grups “d’elit” de la muntan-
ya, ara es troba a 'abast de tothom. La popularitzacié d’a-
quest tipus d’activitats implica un risc a vegades dificil de
controlar.™ Aixi, sén moltes les persones que sense estar
suficientment preparades s’enfronten a condicions tant fi-
siques com psicologiques que les superen. De la mateixa
manera, entre els alpinistes suposadament preparats, exis-
teix una alta competitivitat, reflex de la vida laboral que
ens envolta, que comporta moltes vegades sobrepassar li-
mits raonables. El mal agut de muntanya (MAM) i els
simptomes que se’'n deriven és la patologia més freqilent
quan ens enfrontem a condicions d’hipdxia ambiental. @
La davallada de la pressié parcial de I'oxigen a I'aire condi-
ciona el desenvolupament d’uns sistemes funcionals d’a-
daptaci6 relacionats amb elements multiorganics que, a
vegades, fallen produint P'aparicié de patologies. Cefalees,
insomni, asténia i anoréxia, méteorisme, gastrélgies, nau-
sees i vomits, edemes periferics, sén simptomes habituals
de 'exposicié a grans alcades.” Unes correctes pautes d’a-
climatacié sén els elements fonamentals a I'hora d’evitar
aquestes patologies: es tracta de progressar de forma lenta,
no més de 300 metres de desnivell per dia, pauta que no
sacompleix gairebé mai. La falta de temps per realitzar
Pactivitat, el rapid intent d’aprofitar els perfodes de bon
temps, l'ansietat per assolir el cim, sén actes que dificulten
un bon procés d’aclimatacié. ®? Per tot aixd, tant els trek-
kers com els alpinistes es veuen tot sovint afectats pels
simptomes derivats del MAM.® Un cop apareguts, sorgeix
Jautomedicacié, a vegades i segons la nostra opinié, por-
tada a limits poc saludables i, fins i tot, perillosos.

En aquest treball intentem valorar els simptomes i el ti-
pus de medicacié utilitzada en el transcurs d’'un trekking i
una expedicid a les altes muntanyes de 'Himalaia, aix{ com

analitzar-ne les possibles conseqii¢ncies.

SUBJECTES | METODES

Es va acompanyar a 20 homes al llarg de dues activitats

a 'Himalaia. 10 d’ells van fer un trekking al camp base
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sud de 'Everest (5.400 m), mentre que els altres 10 eren
alpinistes que van intentar la pujada a la muntanya per Ja.
cara Nord. Les 10 persones incloses a l'activitat de trek-
king no eren escaladors professionals, siné muntanyencs
afeccionats, alguns “simples” viatgers, sense entrenament
fisic especific previ per a la realitzacié de lactivitat i, a més
a més, sense experiéncia en cotes altes. Els escaladors que
intentaven la cara Nord eren alpinistes experts en estades a
grans alcades, que portaven una preparacié important pré-
via al desenvolupament del programa. Durant el trekking,
els muntanyencs van assolir una alcada maxima de 5.400
metres, mentre que els alpinistes es van moure en algades
compreses entre els 7.600 i els 8.848 metres sobre el nivell
del mar, corresponents al camp I1 i el cim de 'Everest res-
pectivament. En cap cas els subjectes anaven acompanyats
per un metge. Els trekkers formaven un grup de viatge ho-
mogeni, fet que no es donava entre els alpinistes que van
ser escollits a I'atzar, procedint fins i tot de diferents pai-
$0s.

Els subjectes seguits es van sotmetre a una enquesta,
prévia explicacié i acceptacié dels termes de la investigacid,
en la qual se’ls preguntava sobre els simptomes patits i la
medicacié utilitzada per atallar-los. Sels hi va passar un
qiiestionari que havia de complimentar-se tots els dies du-
rant els decurs de les activitats desenvolupades. Les carac-
teristiques dels simptomes descrits van ser explicats de for-
ma prévia, per tal que cadascun dels subjectes fes una co-
rrecta avaluacié. Si presentava una simptomatologia dife-
rent a la indicada a 'enquesta, havia de definir-ho a la ma-
teixa. Dintre de cada simptoma es va establir una escala
numérica d’apreciacié subjectiva d’intensitat que anava d’1
a 10. Al llarg de les activitats seguides, hi va haver simpto-
mes que es van presentar més d’una vegada; per aixd, es
van determinar el nombre de casos, entenent per cas la re-
lacié simptoma/dia.

Concomitant a lenquesta simptomatologica, cada sub-
jecte havia d’assenyalar el medicament utilitzat en cada cas,
bé pel tractament de la doléncia, bé per altres motius. Els
simptomes considerats van ser: cefalees, insomni, anorexia,
problemes gastrointestinals, depressié i edemes periferics,
donat que creiem que sén els més habitualment relacionats
amb 'estada en condicions d’hipoxia.?”

Considerem que tant en el cas dels trekkers com en el
dels alpinistes, les pautes d’aclimatacié van ser correctes,
dintre del que és habitual en activitats d’aquestes caracte-
ristiques.



RESULTATS

En primer lloc, exposarem els resultats relatius al nom-
bre de subjectes afectats en cadascuna de les dues activitats
considerades, respecte als simptomes analitzats i altres de
possible aparici6 (Taula I).

Taula | ) Es senyalen el nombre de subjectes afectats
en les dues activitats analitzades en funcié
dels simptomes considerats

Trekkers Escaladors

Cefalees 10 10

Insomni o 6

P. gastrointestinals 10 6

Anoréxia 10 7

Depressio 2 7

Edemes periférics 4 7

Altres | 2
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A la taula II es mostren el nombre de casos en funcié
dels simptomes proposats i altres de possible aparicié en els
individus que van realitzar e] trekking. Existeixen simpto-
mes que apareixen durant més d’un dia al llarg del viatge,
fet pel qual entenem “cas” com la relacié sitmptoma/dia.

A la taula III es mostren el nombre de casos apareguts
en funcié de la intensitat de presentacié dels simptomes
proposats durant I'expedicié a la cara Nord de I'Everest.

La taula IV fa referéncia a la medicacié utilitzada pels
trekkers 1 alpinistes en el decurs de les activitats seguides en

relacié amb el nombre de subjectes que la van utilitzar.

Discussio

Apreciem, a la vista dels resultats obtinguts, un impor-
tant Us de farmacs per part dels subjectes seguits en un in-
tent de solventar 'amplia simptomatologia desenvolupada
en el decurs de les acrivitats considerades.

Les cefalees es converteixen en la patologia més freqiient
per Pexposicié a condicions d’hipoxia (taules 1T i III); aixi,

Taula

la intensitat dels simptomes considerats

S’especifiquen el nombre de casos apareguts en els subjectes que van realitzar el trekking en el camp base en funcio de

Intensitat/simptomes | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Cefalees 2 I 1 3 9 9 ! 26
Insomni ! 6 4 4 5 3 3 26
P. gastrointestinals 3 3 8 5 5 7 | 32
Anorexia 2 3 4 5 6 3 23
Depressié | I 2
Edemes periféerics | 2 | 4
Altres 1 I | 3

Taula lll )

funcié de la intensitat dels simptomes considerats

S’especifiquen el nombre de casos apareguts en els subjectes que van realitzar 'escalada en la cara nord de I'Everest en

Intensitat/simptomes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 i0 Total
Cefalees 3 7 4 6 10 9 2 41
Insomni | I 3 3 5 1 3 17
P. gastrointestinals 2 3 3 7 3 3 4 25
Anoreéxia 2 4 2 4 5 17
Depressio | 1 7 3 2 5 19
Edemes periférics | 2 9 i2
Altres | 2 2
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Taula IV ) Es mostra el nombre d’ingestes de

medicaments durant les dues activitats
realitzades, aixi com els farmacs utilitzats

Trekkers Escaladors

Paracetamol 10 10
Acetilsalicilic 7 8
Metamizol 7 4
Acetazolamida 9 4
Dexametasona 2 2
Clorhidrat de loperamida 10 7
Alprazolam 9 6
Diazepam 8

Clorazepat dipotasico 5

Domperidona 7 2
Polivitamines 10 5
Benzocaina 6 8
Diclofenac 3

podem veure com el 100% dels subjectes seguits les va patir
en algun moment del viatge (Taula I). La intensitat de les
mateixes també va ser important, puntuant-se en 37 casos
amb 819 a l'escala establerta i fins i tot en tres ocasions van
puntuar-se amb la maxima. Tot i haver considerat les pautes
d’aclimatacié com a correctes, no les podem classificar com a
optimes (Foptim seria no més de 300 metres de desnivell
d’avancada per dia d’aclimatacié), donada la no disponibili-
tat de temps suficient. Creiem que aquest és el principal mo-
tiu de I'alca incidéncia del simptoma considerat, aixi com
J'alta intensitat de desenvolupament.® Per al tractament d’a~
questa patologia es van utilitzar tres analgesics (paracetamol,
acetilsalicilic i metamizol), algunes vegades a altes dosis. En
els casos de cefalees d’alta intensitat, la millor pauta d’actua-
ci6 és la pérdua d’al¢ada, doncs pot ser un simptoma prodo-
mic en el desenvolupament d’una complicacié associada al
MAM.® Cap dels subjectes va seguir aquesta pauta, decan-
tant-se sempre per la ingesta de medicacié analgésica.

Els trastorns gastrointestinals van ser la segona causa de
simptomatologia (Taules II i III); entre aquests, les diarrees
i las dispepsies sén les afectacions més freqiients. Els canvis
en Palimentacié, tipus de menjar i aigua sén clars motius
per a I'aparicié d’aquest problemes, que sovintegen més en
trekkers que en escaladors.” Considerem que aquest fet ve
determinat per factors depenents de 'experiencia. El conei-

xement dels llocs, la seva alimentacié i menjars especifics
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permeten un millor control de les pautes alimentaries i, per
tant, una menor afectacié per ingestes inadients. El clorhi-
drat de loperamida per a les diarrees i la domperidona per a
les dispepsies i trastorns associats van ser els medicaments
utilitzats en tots els casos (Taula IV).

Einsomni és una altre simptoma que s'associa al mal
agut de muntanya, essent molt molest i incapacitant en
aquest tipus d’activitats, sobretot sota un prisma psicolo-
gic.® La totalitat dels trekkers 'han patit en algun moment
de lactivitat (Taula I), essent la seva fréqiiéncia (nombre de
casos) (Taula II) més important que entre els escaladors. Per
al seu tractament és habitual I'ds de fairmacs sedants, fins i
tot, a vegades (trekkers) combinant diversos farmacs (Alpra-
zolam, Diazepam, Clorezepat dipotasic) (Taula IV), fet que
la converteix en especialment perillosa. Creiem important
destacar P'alta incidéncia d’utilitzacié, de manera automedi-
cada i en moments inadients, com és en el perfode nocturn.
En aquest perfode, 1 sobretot en condicions d’hipoxia, es
produeixen apnees de la son (respiracié tipica de Cheyne-
Stokes). La utilitzacié d’aquests farmacs pot incrementar el
problema,” dificultant els processos d’aclimatacié o facili-
tant 'agreujament dels simptomes derivats del MAM, con-
vertint-se aix{ en potencialment perillés. Es funcié dels
metges de 'esport, desaconsellar I'abus dels sedants en con-
dicions d’hipoxia, practica que, com demostrarem en aquest
treball, es troba molt estesa i sense control médic."® A més a
més, sén subjectes que realitzen el trekking i que, per tant,
es veuen exposats a condicions de menors alcada, els que
prenen una medicacié sedant més forta (Taula IV), potser
per estar més habituats al seu s sistematic.

Lanorexia o falta de gana és un altre simptoma que es
presenta amb freqii¢ncia. Els canvis en els habits alimentaris
iles propies condicions d’hipoxia sén elements que interve-
nen de forma important en el desenvolupament d’aquest
problema.® La totalitat dels trekkers prenen complexos po-
livitaminics, essent la meitat dels escaladors seguits els que
van fer el mateix (Taula IV). Els preparats polivitaminics es-
timulen Ja gana, tot i que tal com veurem en aquest estudi,
els quadres de falta de gana també sén freqiients (Taules II i
[II). Intentar que els cuiners contractats preparin menjars el
més similars possible als que mengem habitualment (nor-
malment amb menys espécies), seria un bon metode de pre-
vencié i control d’aquest problema.

La depressié6 també apareix sovint essent més freqiient
entre els escaladors que entre els trekkers (Taula I). Consi-
derem que és degut a estar més temps de viatge, allunyats de
la familia i dels amics. Per altar banda, una expedicié supo-



sa una major exposicié a ambients hostils, soledat i allunya-
ment perllongat de I'entorn habitual. " A més a més del
que sha descrit, la propia hipdxia pot intervenir també en
el procés depressiu.” En els casos estudiats, els subjectes as-
socien I'insomni amb la depressié, doncs és per la nit quan
“donen més voltes al cap”. Per evitar i bloquejar aquest pro-
cés, sincrementa al nombre de sedants que, com ja hem
vist, es prenen amb alta freqiiencia.

Els edemes periferics sén d’aparicié habitual;"" tots els
subjectes estudiats que en van patir algun, els hi va suposar
un problema psicoldgic important, doncs rapidament sas-
socien a possibles complicacions del MAM (edemes de pul-
mb i cerebral), fet pel qual s'ingereixen diiiretics i, fins i tot,
corticoides (acetazolamida i dexametasona). Malgrat que els
alpinistes es van moure en algades molt més altes que els
trekkers, aquests van prendre menys ditiretics (Taula IV),
creiem que condicionats per una millor aclimatacié i una
major experiéncia en el coneixement de les respostes organi-
ques als estats d’hipoxia. Alguns dels trekkers van confirmar
que la ingesta de diiiretics les van realitzar en un intent
d’accié preventiva, el dia abans i durant el mateix dia d’ex-
posici6 a major alcada (arribada 2l Kala-Patar i al camp ba-

™1 a ingesta de corticoides per

se), fet que sembla habitual.
part d’aquests subjectes es va realitzar per les mateixes cir-
cumstincies. Els alpinistes afectats només els van prendre
quan apareixia simptomatologia edematosa, fonamental-
ment en les mans; en aquests, la ingesta de dexametasona va

ser deguda a I'aparicié de problemes disneics.
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L'ds de bonzocaina per via oral va ser efectiu en el tracta-
ment d’afeccions de coll, sequedat i irritacié (faringitis),
provocades per sequedat de l'aire. Els AINES (utilitzats no-
més pels trekkers) es van utilitzar en el tractament de cer-
vicalgies atribuides a la motxilla. Molta gent que fa aquests
tipus de viatges, no sén muntanyencs habituals, fet pel qual
el portar la motxilla els desencadena la patologia.

Crida I'atencié que els farmacs utilitzats per a les simp-
tomatologies desenvolupades constitueixen un grup homo-
geni dintre 'amplia varietat d’eleccié possible. Sembla ser
que existeixen uns fairmacs que sén habitualment receptats
o aconsellats préviament a la realitzacié d’una activitat d’a-
questes caracteristiques, independentment de la procedén-
cia del subjecte estudiat. Ja hem dit que mentre els subjec-
tes que van participar en el trekking eren tots del mateix
pais, no passava el mateix amb els escaladors, que eren de
paisos 1 fins i tot de continents diferents. Els treballs sobre
farmacologia en condicions d’hipoxia sén pocs, no essent
massa els farmacs analitzats, i tampoc sén massa utilic-
Zats.(l3‘l4,15,16)

Considerem que a més a més s'abusa del seu ds, essent
necessiria una pregunta &tica en aquest tipus d’activitats, en
principi allunyades dels elements habituals de la competiti-
vitat en I'esport:;és valid escalar de qualsevol manera? ;I'a-
climatacié en laboratori, és doping? La veritat és la segiient:
és possible 'escalada d’altes muntanyes sense haver de pren-

(14)

dre cap tipus de medicaci6,"® per tant...
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