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INTRODUCCIO

Sovint els metges de capgalera ate-
nen la demanda de dones, embarassades
0 no, que volen anar a altitud per fer-hi
alpinisme o altres activitats. Aquest do-
cument de consens pretén establir guies
clares, basades en I'evidéncia cientifica
disponible, per respondre a aquestes
qiiestions. S’espera que aquesta informa-
cié sigui util a metges, sanitaris i, en ge-
neral, a les dones que tinguin planejat
d’anar a altitud durant perfodes breus

(de dies a setmanes).

DONES NO EMBARASSADES
Malalties d’altitud i aclimatacio

—No s’han trobat diferéncies entre
homes i1 dones en la incidéncia del

mal agut de muntanya (MAM).!2

2006; I51: 1 16-24

—La incidéncia d’edema pulmonar
d’altitud sembla més baixa en do-
nes que en homes.>?

— La incidencia d’edema periferic és
més alta en dones que en homes.*”

— Malgrat que la progesterona al ni-
vell del mar augmenta la ventilacié
i la resposta ventilatoria en hipo-
xia, no hi ha diferéncies entre ho-
mes i dones en I'aclimatacié venti-
latoria a la gran altitud.®*°

— La incidéncia de MAM no esta cla-
rament afectada per la fase del cicle
menstrual .13

— No hi ha dades sobre la incidencia

d’edema cerebral d’altitud en dones.

Menstruacio

—L’ascensié a gran altitud, sovint

combinada amb altres factors que
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Taulal Estudis que comparen sindromes de malalties d’altitud en dones i homes des de 1975

n (dones/

Troballes

Lloc Metres Grup Malaltia - Referéncia
homes) principals
Nepal 4.243 Turistes 278 (80/198) MAM Sense diferéncies entre Hackett i Rennie, 1976°
homes i dones
Nepal 4.243 Turistes 200 (60/140) Edema periféeric,  Els dos més freqiients en Hackett i Rennie, 1979!

hemorragia dones que en homes
retiniana
Alps suissos > 2.500 Pacients amb EPA 50 (1/49) EPA Majoria de casos en homes  Hochstrasser | et al, 1986*
Colorado 2.500 Turistes 146 EPA Majoria de casos en homes  Sophocles, 1986°
Alps suissos 2.850-4.559 Turistes 466 (386/80) MAM Sense diferéncies entre Maggiorini et al, 19902
homes i dones
Colorado 2.032-3.129 Turistes 3.140 (2.159/981) MAM Lleument més freqiient en ~ Honigman et al. Ann
dones que en homes Intern Med. 1993;118:
587
Colorado 2.928 Pacients amb EPA 150 (24/126) EPA Majoria de casos en homes  Hultgren et al, 1996°
Alps francesos >2.500 Alpinistes, turistes 595 (210/385) MAM, edema Similar MAM, més edema Westerterp et al. | Appl
periféric periféric en dones que Physiol. 1996;80:1968
en homes
Cambra hipobarica 4.572 Dones sanes 7 MAM L’augment de MAM amb Sandoval et al. Aviat

exercici observat en
homes, no s’observa
en dones que prenen AO

Space Environ Med.
2001;72:733

AO: anticonceptius orals; EPA: edema pulmonar d’altura; MAM: mal agut de muntanya.

poden ser més importants (per
exemple, jer lag, exercici, fred i
perdua de pes), pot modificar el ci-

cle menstrual.'4

Anticoncepcio

No sembla que leficacia dels anti-
conceptius actuals o dels sistemes d’alli-
berament hormonal (per exemple, anti-
conceptius orals o injectables, diafragma,
DIU,

d’estrogens i pegats cutanis) quedi alte-

preservatius  femenins, anells
rada per l'altitud. De totes maneres, cal
considerar-ne els aspectes segiients:

— Els anticonceptius orals (AO) no
presenten d’una manera clara cap
avantatge ni inconvenient per a
I'aclimatacié a laltitud."?

—FEls AO hormonals

(perd no pas la progesterona sola)

combinats

durant llargs periodes en altitud i
en combinacié amb policitemia,
deshidratacié i fred, podrien aug-
mentar el risc de trombosi. Perd
fins ara no s’ha descrit cap cas de
trombosi venosa en aquestes cir-
cumstancies.

Es recomana 'ds ’AO de segona
generacié com la primera eleccié
en altitud, perque al nivell del mar
els compostos amb alta dosi
d’estrogens (50 pg, farmacs de pri-
mera generaci6) presenten més risc
de trombosi venosa i arterial i d’ac-
cident vascular cerebral que no els
de baix contingut estrogenic (30
pg, farmacs de segona genera-
ci6).”>7 La policitemia i les altres
condicions de gran altitud esmen-
tades poden augmentar aquest risc.
Hi ha estudis epidemiologics que

APUNTS. MEDICINA DE
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indiquen que hi ha més casos de
tromboembolisme vends entre les
usuaries d’AO de tercera generacié
(20 pg estrogen amb desogestrel o
gestodén com a gestgens) que en
usuaries d’AO de segona genera-
cié, amb un risc augmentat per a
les que els utilitzen per primera ve-

18,19

gada.

— Durant les expedicions, amb hora-

ris de menjar i de son sovint irre-
gulars, pot ser dificil mantenir una
presa regular dels AO; per tant, I'e-
ficacia anticonceptiva pot dismi-

nuir inesperadament a gran altitud.

— La fiabilitat dels AO que contenen

menys de 50 pg d’estrogen pot dis-
minuir durant i al final de 7 dies
de prendre alguns antibiotics, es-
pecialment penicil-lines d’espectre

ampli i tetraciclines. En aquests ca-

2006; I51: 1 16-24
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Taula ll

Estudis recents (des de 1998) d’exposicions de curta durada (< 3 setmanes) a gran altitud en dones embarassades i no

embarassades
Lloc Metres Grup n (dones/ Tr.ob‘alles Referéncia
homes) principals
Colorado  4.300  Sanes, no 16 dones: La hipoxia redueix la resposta glucémica al menjar Braun et al. ] Appl Physiol.
embarassades || F, 5L 1998;85:1966
Colorado  4.300  Sanes, no 16 dones: L'increment d’A i NA després de I'ascensio Mazzeo et al. | Appl Physiol.
embarassades || F, 5L és similar al ja observat en homes 1998;84:1151
Colorado > 1.800  Sanes, Revisié de diversos  Bona tolerancia a I'exercici en la majoria, perd no Niermeyer S, 1999%
embarassades  estudis en tots los casos; sagnats i part pretermini
freqiients perd incidéncia desconeguda
Colorado  4.300  Sanes, no 16 dones La hipoxia fa minvar la utilitzacié dels hidrats de Braun et al. ] Appl Physiol.
embarassades carboni a gran altitud en dones (s’havia 2000;88:246
observat un augment en homes)
Colorado  4.300  Sanes, no 24 (12/12) La hipoxia redueix la pressié intraocular Cymerman et al. Aviat Space
embarassades en homes i dones Env Med. 2000 ;71:1045
Colorado  4.300  Sanes, no 16 dones: La hipoxia, pero no la fase del cicle, augmenta Mawson | et al. ] Appl Physiol.
embarassades || F, 5L el metabolisme basal 2000;88:272
Colorado  4.300  Sanes, no 16 dones: La hipoxia, pero no la fase del cicle, augmenta Mazzeo et al. Metabolism.
embarassades ||l F,5L la resposta adrenérgica a I'exercici 2000;49:1036
Colorado 4300  Sanes, no 12 dones: La hipoxia i el bloqueig oi-adreneérgic redueixen Braun B et al. ] Appl Physiol.
embarassades 6 o-bloqueig, la sensibilitat a la insulina; sense efectes 2001;91:623
6 placebo en el cicle menstrual
Colorado 4300  Sanes, no 33 (21/12) Els homes, pero no les dones presenten una Fulco et al. ] Appl Physiol.
embarassades reduccié de la for¢a muscular i de la maxima 2001;91:100
contraccié voluntaria a gran altitud
Colorado  4.300  Sanes, no 16 dones: No variaci6 de la PA i de 'FC amb ortostatisme Fulco et al. Aviat Space Env
embarassades 8 a-bloqueig, en dones amb bloqueig o-adrenérgic comparat Med. 2001;72:1075
8 placebo amb placebo; no efecte del cicle
Colorado  4.300  Sanes, no 12 dones: Potencia 'augment d’A i NA a gran altitud per Mazzeo et al. ] Appl Physiol.
embarassades 6 o-bloqueig, I’exercici; no efecte del cicle 2001;91:121
6 placebo
Colorado  4.300  Sanes, no 16 dones: 8 a- El bloqueig ai-adrenérgic fa augmentar els valors Mazzeo et al. ] Appl Physiol.
embarassades  bloqueig, 8 placebo  d’interleucina-6 en hipoxia aguda 2001;91:2143
Colorado 4300  Sanes, no 22 dones: No efectes del cicle menstrual en I'aclimatacié Muza S et al, 2001°
embarassades 14 F, 8L ventilatoria. Valors similars als dels homes
Colorado  4.300  Sanes, no 16 dones: 8 o~ La hipoxia redueix la complianga venosa Zamudio S et al. Am | Physiol.
embarassades  bloqueig, 8 placebo  per estimulacié o-adrenérgica 2001;281:H2636
Nepal 4.350  Sanes, no 16 (8/8) No s’observen diferéncies de sexe Bhaumik et al. HAMB.
embarassades en l'aclimatacio ventilatoria 2003;4:341
Colorado  4.300  Sanes, no 16 dones: 8 o~ El bloqueig a-adrenérgic potencia 'augment Mazzeo et al. Metabolism.
embarassades  bloqueig, 8 placebo  d’A i NA. No efecte del cicle 2003;52:1471

A: adrenalina; F: fol-licular; FC: freqiiéncia cardiaca; L: luteica; NA: noradrenalina; PA: pressio arterial.

sos es poden produir sagnats inter- d’antibiodtics d’espectre ampli pot jans anticonceptius durant i des-

menstruals o embarassos no desit- ser freqilent quan es viatja a alti- prés del tractament antibiotic.?’

jats. A causa de les possibles malal- tud, per la qual cosa cal advertir de —Els AO es poden prendre conti-

ties infeccioses 1 diarrees, I'Us la conveniéncia d’usar altres mit- nuadament durant alguns mesos

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2006; I51: I 16-24
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Taula Il Estudis recents (des de 1998) sobre I'exposicio6 a altitud a llarg termini en dones*

Lloc Metres Grup n (dones/ Troballes principals Referéncia
homes)
No embarassades
Cambra 4.300 Residents en baixa 8 dones: Ventilacié més alta en fase L que en F, Beidleman et al. ] Appl Physiol.
hipobarica altitud sanes 8F 8L pero no en exercici maxim 1999;86:1519
o submaxim
Peru 4.355-5.500 Residents en 455 (235/ L’hemoglobina augmenta amb I'edat Leoén-Velarde et al. HAMB.
altitud sanes 220) i I'altitud, tant en homes com 2000;1:97
en dones
Peru 4.340 Residents 247 Les dones postmenopausiques tenen menor  Gonzales et al. Int ] Gynaecol
en altitud sanes Sa0,, pero I'hematocrit i els valors Obstet. 2000;71:147
sérics de testosterona/estradiol
augmenten en altitud
Estats Units 2.500 Corredores 22 (14/8) Viure en altitud i entrenar a baix millora Stray-Gundersen | et al. | Appl
d’elit en altitud el limit de fatiga tant en homes com Pysiol. 2001;91:1113
en dones
Bolivia 4.000 Residents en 1.934 (1.086/ En altitud, valors d’hemoglobina més baixos  Vazquez et al. HAMB.
altitud sanes 848) en dones joves que en homes 2001;2:361
Etiopia 3.530 Residents en 235 (107/ Hemoglobina més baixa en dones que Beall et al. PNAS.
altitud sanes 128) en homes. No hi ha diferéencies en SaO, 2002;99:17215
a gran altitud
Bolivia 3.600 Residents en 30 dones: Ventilacié i treball maxim augmenten més Brutsaert et al. ] Exp Biol. 2002;
altitud sanes 30F,30L en la fase L que en F, pero no el VO, . 205(pt 2):233
Embarassades
Colorado > 2.500 Residents en Revisio Augment de la incidéncia de preeclampsia Moore. Encyclopedia of
altitud sanes i I’RCIU a gran altitud Reproduction. 1999;1:107
Colorado 3.100 Residents en 209 Més freqiiéncia de preeclampsia i Palmer et al, 1999%
altitud sanes hipertensio arterial en dones
normotenses a gran altitud
Peru 4.300 Residents en 268 Menor glucémia materna i més Krampl et al. Diabetes Care.
altitud sanes sensibilitat a la insulina durant 2001;24:817
’embaras a gran altitud
Pert 4.300 Residents en 442 Menors indexs de resistencia de I'artéria Krampl et al., Ultrasound
altitud sanes uterina al final de 'embaras Obstet Gynecol. 2001;18:578
en altitud
Peru 4.300 Residents en 342 Menor pCO, arterial, pH més alt i menor McAuliffe et al. BJOG.
altitud sanes contingut arterial d’O, a termini, a gran 2001;108:980
altitud respecte de baixa altitud
Tibet 3.658 Residents en 68 Durant 'embaras augmenta la velocitat Moore et al. Am ] Phys
altitud sanes del flux de l'artéria uterina, més en Anthropol. 2001;114:42
tibetans que en recent arribats
Colorado 3.100 Residents en 34 Valors més alts de citocines Coussons-Read et al. Am |
altitud sanes proinflamatories amb laltitud Reprod Immunol. 2002;48:344
Bolivia 4.000 Residents en 720 Menor temps reproductiu pero fecunditat Crognier et al. ] Biosoc Sci.
altitud sanes normal a gran altitud respecte de baixa 2002;34:463
altitud
Peru 4.300 Residents en 139 Hiperémia reactiva i menor flux sanguini Kametas et al. BJOG.
altitud sanes a l'avantbrag durant els 2 primers 2002;109:930
trimestres de I'embaras a gran altitud
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(Continuacio)

Taula Il

Lloc Metres Grup n (dones/ Troballes principals Referéncia
homes)
Peru 4.300 Residents en 128 Valors més alts d’IGFBP-1 al final Krampl et al. Obstet Gynecol.
altitud sanes de I'embaras a gran altitud 2002;99:594
Pert 4.300 Residents en 185 Osmolaritat sérica, sodi i creatinina Kametas et al. Clin Chim Acta.
altitud sanes augmentats i potassi disminuit 2003;328:21
a gran altitud
Bolivia 3.600 Residents en 2.420 Més preeclampsia i hipertensio gestacional Keyes L et al., Pediatr Res
altitud sanes en alguns nadons de poc pes, 54(1):20, 2003
no en tots
Peru 4.300 Residents en 342 Més DLCO a gran altitud en el primer McAuliffe et al. Respir Physiol
altitud sanes trimestre pero no en el tercer Neurobiol. 2003;134:85
Colorado, > 2.500 Residents en Revisio L’embaras augmenta la SaO, pero el flux Moore, 20033
Tibet, Bolivia altitud sanes menor de l'artéria uterina redueix
el pas d’O, a gran altitud respecte
del nivell del mar
Tibet, India, > 2.500 Residents en Revisio Fertilitat similar a gran altitud i a baixa Vitzthum y Wiley, 20033
Bolivia altitud sanes altitud
Colorado 3.100 Residents en 32 A gran altitud hi ha menys freqiiéncia TissotvanPatot et al. Placenta.
altitud sanes de remodelacié arteriolar perd més 2003;24:326
vascularitzacié uteroplacentaria
Estats Units, > 2.500 Residents en Revisié A gran altitud hi ha un increment de la Zamudio S. HAMB. 2003;4:171
Sud-américa, altitud sanes vascularitzacié vellosa, un engruiximent
Asia de la membrana i proliferacié
citotrofoblastica
Peru 4370 Residents en 210 A gran altitud, valors més alts d’hematocrit Kametas et al. Acta Obstet
altitud sanes i de fibrinogen, menors d’albimina Gynecol Scand. 2004;83:627
Pert 3.750 Residents en 36 Els nadons de mares anemiques a Ramirez-Cardich et al. Am |
altitud sanes gran altitud tenen hematocrits elevats Trop Med Hyg. 2004;70:420
Peru 4.300 Residents en 352 Volums pulmonars més grans malgrat McAuliffe et al. BJOG.
altitud sanes la menor altura a gran altitud en 2004;111:311
comparacié amb baixa altitud

F: fol'licular; HA: gran altitud; L: luteica; LA: baixa altitud; RCIU: retard creixement intrauteri o nadons amb pes < 10 percentil segons edat gestacional i sexe segons estandards

al nivell del mar.

*S’han inclos els estudis en qué les dones no embarassades eren I'objectiu explicit de la recerca i els que, durant I'embaras, estudiaven els factors materns (no fetals o fetopla-

centals).

per evitar o reduir de manera sig-

nificativa el sagnat menstrual
(per exemple, sense interrupcid
del cicle menstrual),” perd pot
aparéixer un sagnat durant els
primers 3 mesos de presa conti-
nuada.

—La progesterona en diverses pre-
sentacions (per exemple, pindoles,
injeccions de medroxiprogestero-

na, DIU impregnats) pot evitar el
APUNTS.
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sagnat menstrual, perd no hi ha es-
tudis especifics en altitud.

— No hi ha informacié sobre pegats
cutanis o anells d’estrdogens en alti-
tud, perd podrien ser una bona al-

ternativa.

Ferro

Com que un déficit latent de ferro

pot impedir una bona aclimatacié a I'al-

2006; I51: 1 16-24

titud, abans d’iniciar-hi una expedicié és
aconsellable administrar suplements de
ferro a les dones amb valors baixos de fe-

rritina.?

DONES EMBARASSADES
Viatges en general

—Tant l'estada en altitud com el
viatge, amb les habituals limita-

cions mediques, augmenten el risc



Taula IV

Complicacions maternes, fetals i neonatals en residents bolivianes amb
seguiment medic prenatal

Complicacié Baixa altitud n Gran altitud
(300 m) (3.600 m)

Sagnat durant el primer trimestre (%) 0,1 (-0,1-0,4) 1.476 3,1 (2,2-4,0) 801
Ruptura prematura de membranes (%) 0,4 (0,0-0,8) 1.518 4,0 (3,0-4,9) 802
Part pretermini (%) 3,6 (2,3-4,8) 1.494 6,5 (5,3-7,7) 765
Oligo o polihidramnis (%) 0,2 (-0,1-0,6) 1.488 2,2 (1,6-3,0) 800
Despreniment placenta o placenta

prévia (%) 0,4 (0,0-0,8) 1.494 1,7 (1,1-2,3) 800
Destret fetal (%) 1,6 (0,7-2,5) 1275 13,2 (11,6-14,9) 787
Cordé umbilical al voltant

del coll fetal (%) 0,4 (0,0-0,8) 1.275 3,4 (2,542 787
Destret respiratori neonatal (%) 1,4 (0,6-2,1) 1.518 9,1 (7,7-10,5) 802
Anomalies congeénites (%) 0,1 (-0,1-0,4) 1.499 1,4 (0,8-2,0) 801

Els valors sén la mitjana amb el 95% d’interval de confianga entre paréntesis.
p < 0,01 comparat amb baixa altitud. Pres de Keyes et al, 2003%".

en restar lluny, en cas necessari,
Iassisténcia médica.

— Algunes malalties infeccioses (per
exemple, diarrea, malaria, hepatitis
E) poden ser més greus durant
I’embaris.

—Alguns farmacs que s’usen en la
profilaxi o el tractament d’algunes
malalties infeccioses (per exemple,
la majoria dels antipalddics, les
quinolones, les sulfonamides) es-
tan contraindicades durant I'em-
baras.??

— Tant laltitud com I'embaras cau-
sen hiperventilacié i, per tant, és
important mantenir una hidrata-
cié adequada, sobretot per la baixa

humitat en altitud.

Malalties d’altitud

— La incidéncia de MAM no varia en
dones embarassades respecte de les
no embarassades.?*

— L’acetazolamida i altres sulfamides
estan contraindicades durant el pri-

mer trimestre de 'embaras per tera-

togenicitat demostrada en animals

d’experimentacid,®?

idesprés de la
setmana 306, per augment del risc

d’ictericia neonatal greu.””*

Complicacions fetals i maternes

La majoria dels estudis s’han fet en
dones residents en altitud i pocs han es-
tudiat visitants d’altituds moderades (<
2.500 m, revisat per Niermeyer);** per
tant, aquestes recomanacions es basen,
for¢osament, en dades incompletes i ca-
len més estudis en visitants d’altitud. Un
gran nombre dels estudis fets en resi-
dents en altitud indiquen que 'embaras
i laltitud actuen sinérgicament, tot in-
crementant la ventilacié més que en ald-
tuds baixes. L’augment de la ventilacié
incrementa la saturacid arterial d’oxigen,
ja que els valors no sén maxims.” La
despesa cardfaca augmenta durant 'em-
baras en altitud, perd no tant com al ni-
vell del mar. El flux de artéria uterina
és menor a gran altitud que a baixa alti-
tud; per tant, el pas d’oxigen al fetus pot

ser insuficient.3%3!

APUNTS.
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— Malgrat que sembla que hi ha més
incidencia d’avortaments esponta-
nis, no s’ha demostrat.*>3* Cal un
estudi complet de la freqiiencia de

fracassos reproductius en altitud.

Recomanacid: les dones amb risc d’a-
vortament espontani han d’evitar 'expo-

sicié a gran altitud.

— Les estades curtes (d’hores a dies)
en altituds fins a 2.500 m sense
exercici exhaustiu o en dones no
fumadores, presenten molt poc
risc per a 'embaras o de complica-
cions fetals durant la segona meitat

de ’embaris.?** No hi ha dades a

més altitud.

Recomanacié: les dones embarassades
amb factors de risc de preeclampsia, des-
preniment de placenta o amb fetus amb
risc de retard del creixement, no haurien
d’anar a altitud ni tan sols per periodes

curts.

— Les embarassades que estan en alti-
tud (per sobre de 2.500 m) durant
perfodes llargs (de setmanes a me-
sos) presenten més incidéncia de
preeclampsia, hipertensié gestacio-
nal, despreniment de placenta i un
risc més alt de retard del creixe-
ment fetal, i entre les dones amb
preeclampsia hi ha més complica-
cions fatals/fetals.?¥! Els signes
diagnostics de la preeclampsia —hi-
pertensié i proteindria— sén més
freqiients en altitud;**#? fan falta
nous estudis que defineixin la sig-
nificacié pronodstica que tenen i els

factors que els produeixen.

Recomanacid: son necessaries les visi-
tes prenatals amb control de la pressié
arterial, de la proteindria i monitoritza-

cié amb eco-Doppler del flux volume-

L'ESPORT. 2006; I51: I16-24
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tric de P'arteria uterina per identificar les
dones i els nens amb més risc de morta-
litat, i perqué¢ puguin tenir un segui-
ment de I'embaris amb els serveis ade-
quats. Fs recomanable també un
seguiment ecocardiografic de les arteries
uterina i fetal i del creixement fetal des-

prés de les 20 setmanes.

— Dexercici a gran altitud pot provo-
car hipoxia fetal o un part preter-
mini si hi ha competéncia pel reg
sanguini entre el muscul esquelétic
i la circulacié uteroplacentaria,

possiblement ja compromesa.

Recomanacié: estar 2-3 dies aclima-
tant-se abans de fer exercici en altituds
per sobre dels 2.500 m. Esperar a estar
completament aclimatada (2 setmanes)
abans de fer exercici intens i evitar exer-

cici molt intens en altituds superiors.®

Contraindicacions per anar a
altitud després de les 20 setmanes
d’embaras

— Hipertensié arterial (HTA) croni-

ca o altres factors que augmentin el
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risc de preeclampsia.
— Preeclampsia.
— Mala (per

exemple, diagnostic ecografic de
g g

funcié placentaria
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