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RESUMEN

Cada vez son mas los individuos que acuden a montafias de gran altitud, con
el riesgo que esta practica entrafia. Por tanto, es de gran importancia conocer los
peligros y déficits que esta practica puede conllevar, con el fin de evitarlos o poder-
los tratar. Es por ello que la preparacion del botiquin, tanto con fines preventivos
como paliativos o curativos tiene una gran transcendencia. Entre los suplementos
nutricionales mas importantes que debemos llevar estdn los multivitaminicos mi-
nerales, y entre los farmacos destacan aquellos para tratar y prevenir el mal agudo
de montafia, destacando acetazolamida.

Drugs and Dietary Supplements to be Carried in Mountaineers’
First Aid Kits

ABSTRACT

There are a growing number of people who are climbing high mountains, with
the risk that this sport involves. Therefore it is very important to be aware of the
dangers and shortfalls that this practice can entail in order to prevent them and be
able to treat them. Preparing one’s first aid kit for preventative, palliative and thera-
peutic purposes is essential. We need to include multivitamin and mineral dietary
supplements and drugs to treat and prevent acute mountain sickness, in particular
Acetazolamide.
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Introduccion

Cada vez es mayor el numero de personas que acuden
a hacer expediciones a altas montafias. Esto supone ex-
ponerse a la hipoxia hipobarica (reduccion de la presion
parcial de oxigeno) y a condiciones ambientales extremas,
asi como realizar actividad fisica extenuante, con el fin de
alcanzar la cumbre, lo cual conlleva una serie de riesgos
médicos y nutricionales por las condiciones anteriormente
citadas, acompafiados de una disminucion de los recursos
médicos y de los recursos nutricionales que se tienen al
alcance (1).

Dadas las dificultades que entrafia la ascension a
grandes altitudes, una buena planificacion de los suple-
mentos y farmacos a llevar es de vital importancia (2).
Debemos conocer su utilidad y qué consecuencias puede
acarrear su empleo.

A grandes altitudes (por encima de 4.000 metros), se-
gun la susceptibilidad individual a estados hipoxicos, es
frecuente padecer el mal agudo de montana (MAM) (3).
Sus principales sintomas son cefalea, insomnio, anorexia
y astenia (4), debido a una falta de adaptaciéon a la alti-
tud. Por otro lado, en casos mas severos pueden aparecer
alteraciones del estado mental, ataxia e, incluso, se puede
llegar a dar la muerte del sujeto. Ademas de la susceptibi-
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Figura 1 Consecuencia de las expediciones superiores a treinta
dias en altura sobre el estado nutricional del alpinista (elaboracion
propia)

lidad individual, parece ser que la mala forma fisica, mala
alimentacion-hidratacion... pueden tener gran importancia
en el MAM (5).

Otros problemas que pueden aparecer son traumatis-
mos, infecciones, quemaduras y congelaciones, entre otros
(6). Ante estas situaciones, para tratar estos problemas mé-
dicos, sera necesario llevar la infraestructura necesaria des-
de el punto de vista farmacoldgico y del botiquin de prime-
ros auxilios.

Aunque algunos autores han estudiado sobre los as-
pectos dieteticonutricionales en la alta montafia (7,8), la
importancia de la hidratacion (2) o los riesgos mediconu-
tricionales en el alpinismo (1) y los farmacos (acetozala-
mida) y suplementos (Ginkgo biloba) (9) necesarios para
hacer frente al MAM, vemos importante hacer una tabla
resumen de los farmacos que necesitaria llevar el alpinista
a sus expediciones y, desde el punto de vista farmacoldgi-
co, explicar por qué podria ser de utilidad en la montafa,
asi como dar indicaciones de la dosis y otros aspectos de
interés.

Asi, es importante saber como actuar ante situaciones
o enfermedades que pueden aparecer en montafias de gran
altitud cuando no haya un profesional sanitario a quien
consultar (8). Por otro lado, el farmacéutico comunitario
puede colaborar con el deportista en la elaboracion de un
botiquin de primeros auxilios adecuado a sus necesidades
especificas.

Método

Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre
los farmacos utilizados en el alpinismo, tanto para pre-
venir el MAM como posibles problemas debido a una
mala respuesta a la altitud u otros que puedan surgir
en la montafna. Para ello, se han utilizado los busca-
dores como: PUBMED (MedLine), SPORDISCUS, Scielo y
Google Académico como motor de busqueda y, a su vez,
se consulto en el vademécum sobre los farmacos (www.
vademecum.es).

Por otra parte, se realizd la estrategia de bola de nie-
ve para intentar buscar mas articulos de interés en la te-
matica. No se han acotado los afios de busqueda y las
palabras clave utilizadas fueron: alpinismo, montafiismo,
farmacos, suplementos, vitaminas, minerales, mal agudo
de montafia, hipoxia.

Resultados

Las expediciones a altas montafias entraflan una se-
rie de riesgos que ponen en peligro la vida del alpinista,
por lo que es de vital importancia cuidar hasta el ultimo
detalle durante las expediciones (10). Ademas, si se quiere
realizar cumbre, se debe estar en las condiciones mas 6p-
timas que sean posibles.

Suplementos nutricionales

En primer lugar, se puede observar cdmo en las es-
tancias a elevadas altitudes, puede haber cierto grado de
desnutricion (figura 1) (11). Por tanto, se deberia prestar
atencion a la ingesta de alimentos y, si fuese necesario
utilizar, suplementos, tal y como indicaremos a conti-
nuacion.
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Ademads, la hipoxia, per se, incrementa las pérdidas
de agua, tanto por via renal como pulmonar (figura 2),
lo que conlleva un mayor riesgo de deshidratacion (12).

El balance hidrico es esencial para el adecuado fun-
cionamiento de los organos. El agua es el medio donde
ocurren las reacciones del organismo, y es esencial para
mantener el volumen sanguineo y, de este modo, la inte-
gridad del sistema cardiovascular. Cada compartimento
acuoso tiene una concentracion dada de electrolitos que
regula el volumen de agua de cada uno de los compar-
timentos y mantiene el potencial electroquimico de la
membrana (13). En el liquido extracelular, el principal
catidn es el sodio (Na) y el principal anidn, el cloro (Cl).
En cambio, el potasio (K) es el principal cation intracelu-
lar. Los tres son esenciales para mantener el balance de
fluidos y electrolitos.

Durante la actividad fisica hay gran pérdida no solo de
agua, sino también de electrolitos, por el sudor. Por tanto,
dado el peligro que ello puede conllevar, se deberia ingerir
agua con electrolitos, es decir, ligeramente hipertonica. El
déficit de Na y/o una excesiva ingesta de liquido sin sa-
les (Na, K y Cl) pueden ser un factor desencadenante de
hiponatremia.

Las altas ingestas de agua que se requieren en el al-
pinismo hacen que sean un colectivo de riesgo de pade-
cer hiponatremia, siempre y cuando no se aporten sales.
Como norma general se requiere 0,5-0,7 g Na/L de liquido
ingerido, es decir, 2 g de sal comun (1), ya que la sal co-
mun contiene cloro y sodio, en un porcentaje 70/40 %,
respectivamente.

Respecto a las carencias nutricionales, podemos en-
contrar déficit de vitaminas hidrosolubles (necesitan ser
ingeridas a diario, ya que no se almacenan en el organis-
mo) y de minerales importantes como el calcio (Ca), mag-
nesio (Mg) o hierro (Fe), debido a la escasa diversidad de
alimentos que son ingeridos (1). Por esta razon podrian ser
administrados multivitaminicos y multiminerales. Como
norma general, parece una estrategia interesante, antes
de acudir a las montafas elevadas, cuando se prevén es-
tancias superiores a las tres semanas, hacer una “carga”
de vitaminas liposolubles, y asi no es necesaria la toma
de estas en la propia montafia, ya que al ser liposolubles
(vitamina A, D o E) se almacenan en el tejido adiposo del
alpinista-turista (1). Ademas, se ha visto que la vitamina
E (antioxidante) puede ayudar a contrarrestar el elevado
estrés oxidativo que supone esta practica (2,14).

El déficit de Fe es uno de los riegos nutricionales que
se tienen que suplir en las estancias superiores a 2-3 se-
manas, porque la dieta del alpinista es deficitaria en ener-
gia y proteinas de origen animal, tanto por déficit en la
ingesta como por un incremento en su excrecion. Por tan-
to, podria estar aconsejada la suplementacion de Fe (200-
300 mg/dia), preferiblemente acompafnado de vitamina C
(1 g/dia) para favorecer su absorcion. Esta ingesta del Fe
deberia ser en ayunas (1,15).

El Ca es un mineral de gran importancia, cuyo déficit
de forma puntual y aguda puede ocasionar alteraciones de
la contraccion muscular y calambres musculares, aunque
generalmente en estos casos suele ser extraido el Ca de los
huesos para evitar una disminucion de su concentraciéon
en sangre (11). Observar los efectos del déficit de Mg no
es habitual, siendo sus sintomas calambres musculares y
debilidad muscular principalmente.
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via renal

Descenso
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Figura 2 Efecto de la hipoxia sobre la hidratacién (elaboracion propia)

Otros problemas observados son las alteraciones in-
munoldgicas que se dan durante las expediciones a altas
montanas (16), por lo que se podrian utilizar probidticos,
glutamina o incluso AM3 (glucofosfopeptical) con el fin
de prevenir estas alteraciones inmunoldgicas y con fines
inmunomoduladores.

Por otro lado, el Ginkgo biloba ha sido ampliamente
estudiado como agente para prevenir y tratar el MAM,
asi como el edema cerebral. Sin embargo, los resultados
obtenidos han sido muy dispares, por lo que no se reco-
mienda su utilizacion en el alpinismo, ni como medida
preventiva ni paliativa, ya que los estudios realizados no
muestran una eficacia segura y es necesario realizar mas
estudios (17).

Medicamentos

En cuanto a los medicamentos, conviene saber que
una buena planificacion de los medicamentos que se de-
ben llevar a las expediciones es de vital importancia. Si
tenemos en cuenta que por lo general las heridas, golpes,
accidentes y patologias que ocurren en la montafia no se
pueden tratar de inmediato, disponer de algunos produc-
tos y materiales con los que atender el problema de forma
rapida puede llevar incluso a salvarnos la vida. Por otro
lado, como se ha dicho anteriormente, es posible padecer
MAM, patologia a tener en cuenta a la hora de preparar
el botiquin (18).




Tabla 1 Propuesta de medicamentos a llevar a expediciones a montafias de gran altitud

Principio activo

Acido
acetilsalicilico
(AAS)

Enoxaparina

Acetazolamida

Ibuprofeno

Metamizol

Diclofenaco gel

Loperamida

Metoclopramida

Amoxicilina/
acido
clavulanico

Mupirocina

Temazepam

Omeprazol

Cetirizina

Asi, en la tabla 1 podemos observar lo que seria un
botiquin basico para llevar expediciones a montafas de
gran altitud, en donde la patologia principal es el MAM y
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300 mg

20 mg/0,2 ml

250-500 mg

400 o 600 mg

575 mg

2 mg

10 mg

875 mg/125 mg

20 mg/g

10 mg

20 mg

10 mg

Efecto

Antiagregante
plaguetario

Anticoagulante

Diurético

Analgésico y
antiinflamatorio

Analgésico
Antipirético

Antiinflamatorio
topico

Antidiarreico

Antiemético

Antibiotico

Antibiotico

topico

Sedante

Inhibidor bomba
protones

Antihistaminico

los accidentes pueden ser dramaticos.

Para prevenir y tratar el MAM, el medicamento mas
empleado y mas util es acetazolamida, el medicamento
de primera linea para esta patologia (18). Acetazolamida
es un diurético inhibidor de la anhidrasa carbonica renal

Congelaciones

Congelaciones

Prevencion y trata-
miento del mal agudo
de montafia (MAM)

Dolor o inflamacion

Dolor agudo si el
analgésico de prime-
ra linea no es sufi-
ciente

Contusion sin

herida

Diarrea

Nauseas y vomitos

Heridas sin asisten-
cia médica antes de
6 h Infeccion vias
respiratorias y uri-
narias

Infeccion piel

Insomnio

Acidez,
macal

ardor esto-

Alergia

Dosificacion

300 mg/24 h

20 mg/24 h

250 mg[12 h
500 mg si liberacion
sostenida/24 h

400-600 mg/8 h

575 mg/8 h

1 aplicacion/8 h

Cada vez que haya
deposicion, se puede
empezar tomando 2
a la vez (maximo 6
capsulas/dia)

10 mg/6 h

Cada 8 h/7-10 dias

Cada 8-12 h

1 mg/dia

20 mg/24 h

10 mg/24 h

Otras observaciones

No con el estémago vacio
Comprimido

Inyectable

Junto con AAS

No utilizar con acetaminofén (pa-
racetamol) y en la medida de lo
posible tampoco con diuréticos

Si es de liberacion sostenida no
masticar ni romper
Evitar AAS

Preferiblemente junto con ali-
mentos
Comprimido o sobres

Se puede combinar con ibuprofeno
dejando un intervalo de tiempo
entre ambos de 4 h

Capsulas

No masticar las capsulas ni abrir

Gel

Si mas de 3 dias seguidos parar
tratamiento y lo mismo si hay
fiebre (posible infeccion)

Evitar paracetamol y aspirina si es
posible
Capsulas (no romper ni masticar)

Ciprofloxacino (500 mg) en caso de
alergia

Evitar su utilizacion con anticoa-
gulantes si es posible

No ingerir con antidcidos

Pomada
Se puede cubrir la zona con gasas

En la cena
Si es posible, evitar su utilizacion

Comprimidos recubiertos (no mas-
ticar ni romper)

que incrementa la pérdida de bicarbonato, sodio y potasio
por via renal. Esto da lugar a una mayor hiperventilacion
con el fin de evitar la acidosis metabolica. Este farmaco

se utiliza tanto para la prevencion como el tratamiento

del MAM (125-250 mg/8-12 h). En el caso de emplearse
como agente preventivo, se deberia comenzar su admi-
nistracion un dia antes de comenzar el ascenso y hasta
2-5 dias después de alcanzar la altitud (19). Las reacciones
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adversas que ocasiona son poco frecuentes y destacan las
parestesias, alteraciones gastrointestinales y somnolencia.

En casos extremos del MAM, es frecuente recurrir
a la utilizacion de oxigeno o camaras hiperbaricas (20).
Dexametasona también puede ser efectiva para prevenir
y tratar el MAM. No obstante, no ayuda a la aclimatacion
del montafiero (4). Por tanto, seria un farmaco de segunda
linea en la prevencion del MAM, pero si que se ha visto
que es de gran utilidad cuando se padece un edema cere-
bral y pulmonar (17,21).

En el tratamiento de la cefalea causada por el MAM se
pueden emplear diversos analgésicos como AAS (300 mg/
4-6 h), ibuprofeno (600 mg/8 h), naproxeno (550 mg/8 h)
o paracetamol (1 g/8 h) (21). En caso de ulcera, se reco-
mendaria la utilizacion de paracetamol (no antiinflama-
torio) frente a ibuprofeno y AAS. Si hay dolores severos
(traumatismos...) se podria combinar paracetamol con otro
analgésico como ibuprofeno, combinandolos y separando
su toma 4 horas. En caso de que no hagan efecto se podria
utilizar metamizol. Estos farmacos, al suprimir las moles-
tias (enmascaramiento), pueden inducir a continuar con
la ascension y, por tanto, pueden exponer al individuo a
padecer formas mas graves de MAM. Los principales efec-
tos secundarios que producen son a nivel gastrointestinal.

Para tratar el insomnio tradicionalmente se utilizan
benzodiazepinas como lorazepam o diazepam (21). Sin em-
bargo, la mayoria de ellas causan depresion respiratoria, por
lo que su uso no estaria recomendado. En caso de utilizarse,
se ha observado que temazepam (10 mg/noche) podria ser el
mas indicado (18), dado que no causa depresion respiratoria.

En caso de padecer edema cerebral, el tratamiento de
primera eleccion consiste en la administracion de corticoi-
des como dexametasona (8 mg dosis inicial y posterior-
mente 4 mg/6 h) o prednisona (50-100 mg y posteriormente
50 mg/8-12 h) hasta descender o hasta que desaparezcan
los sintomas. Se ha visto que dexametasona también pue-
de ser administrada como medida profilactica para el ede-
ma cerebral (4 mg/6 h).

En caso de edema pulmonar, se utiliza tanto para la
prevencion como para el tratamiento nifedipina (10 mg/
15 min 2 veces y posteriormente 20 mg/8-12 h), cuyo me-
canismo de accion consiste en el bloqueo de los canales de
calcio. También se puede emplear salmeterol (125 pg/12 h),
que facilita la difusion alveolar, e inhibidores de la fosfo-
diesterasa como sildenafilo (20 mg/6-8 h) y tadalafilo (7,5-
10 mg/12 h) (17), ya que reducen la hipertension pulmonar.
A su vez, dexametasona suele resultar ineficaz en el caso
del edema pulmonar, especialmente en sujetos parcialmente
aclimatados o cuando tienen una historia previa de dicha
enfermedad, por lo que en este caso su utilizacion no esta-
ria justificada.

En cuanto a la administracion de antibidticos (prin-
cipalmente amoxicilina o ciprofloxacino), unicamente se
emplearan si se sospecha infeccion, como puede ser en el
caso de padecer neumonia (21).

En el caso de edemas periféricos, se pueden emplear
diuréticos si, descendiendo de altitud, no se llegan a con-
trolar (17), aunque raramente es necesario. En este caso,
deberiamos controlar la pérdida de liquidos y mantener-
nos bien hidratados.

Asimismo, en caso de padecer congelaciones, se re-
comienda la utilizacién de acido acetilsalicilico para
mejorar la circulacion y mitigar el dolor, junto con una

heparina de bajo peso molecular como enoxaparina (22).
De nuevo en este caso los efectos secundarios que pue-
dan derivar de este tratamiento pueden ser un mal menor
dado el impacto que tienen las congelaciones en el in-
dividuo. No obstante, no cabe duda que ante las conge-
laciones la mejor opcion es su prevencion. Una correcta
hidratacion en la montafia con bebidas isoténicas sera
lo mas seguro, ya que en un estado de deshidratacion
elevada a altas altitudes el organismo, para proteger los
organos vitales, ejerce una vasodilatacion periférica vy,
en consecuencia, una mayor susceptibilidad a las con-
gelaciones.

Finalmente, se deben llevar otros medicamentos para
utilizar en caso de sufrir algun otro tipo de incidentes
como contusiones, pequefios traumatismos o algunas
otras alteraciones como la diarrea. Asi, por ejemplo, para
el tratamiento de la diarrea se recomienda la utilizacién de
loperamida, siempre y cuando no se sospeche de infeccion.

Conclusion

Como se ha observado, no es facil la preparacion del
botiquin del alpinista, y un gran numero de considera-
ciones han de tenerse en cuenta a la hora de preparar-
lo. Asimismo, se deberia disponer de todo aquello que
pudiéramos necesitar hasta ponernos en manos de un pro-
fesional sanitario, e intentar que nuestro organismo esté
en condiciones optimas para soportar las posibles des-
avenencias a las que la expedicion nos pueda conllevar.

Por otro lado, cabe recordar que es primordial mante-
ner un adecuado balance hidrico, por lo que deberiamos
aportar agua y sales minerales al organismo y evitar cier-
tas carencias nutricionales, con lo que se deberian llevar
a la expedicion vitaminas hidrosolubles y algunos mine-
rales como el hierro. Finalmente, entre los medicamentos
que no deberiamos olvidar estan la acetazolamida, anal-
gésicos, corticoides y antibioticos.
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