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Acetazolamida en los viajes en altitud
Acetazolamide in high altitude trips
Sr. Director:

En los Gltimos afos presenciamos el aumento del lla-
mado «turismo de aventura», lo que nos afecta, puesto
que muchas veces acuden pacientes a la consulta y solici-
tan informacion sobre los posibles riesgos para el viaje, la
preparacion del botiquin, etc.

En los viajes a regiones del planeta por encima de los
3.000m, sobre todo para realizar senderismo o alpinismo,
casi todo el mundo experimenta algln sintoma del sindrome
del mal agudo de montana (MAM) con una gran variabilidad
interindividual, con mas sintomas y mas intensos conforme
mas alto o mas rapido subamos. Se ha documentado que
la incidencia del MAM es mayor del 43% por encima de los
4.300m y del 34% por encima de los 3.650m’.

Para prevenir el MAM se ha generalizado el uso de
acetazolamida®3, con numerosos estudios pero con limita-
ciones metodologicas dadas las dificultades para ello. Este
tratamiento (que con esta indicacion no esta aprobado en
Espana) se recomienda por parte de las agencias organiza-
doras, los guias locales y los servicios publicos de sanidad
exterior. También los viajeros llegan a conocer de este por
la informacion que circula de boca en boca y sobre todo a
través de Internet. Aunque precisa receta médica en nues-
tro pais, es posible conseguirlo sin prescripcion médica en
lugares donde la cobertura sanitaria es casi inexistente.

La acetazolamida es un diurético inhibidor de la anhi-
drasa carbdnica y su mecanismo de actuacion no es del
todo conocido. Parece dificultar el transporte del didxido
de carbono de la célula al interior del alvéolo; la acidosis
tisular resultante probablemente es la causante de la
estimulacion de los quimiorreceptores y del aumento de la
frecuencia respiratoria, y previene, a su vez, la respiracion
de Cheyne-Stockes que se da durante el sueno y la menor
hipoxemia secundaria (fenémeno frecuente en el proceso
de aclimatacion). Este estimulo respiratorio es aumentado
por parte de una mayor excrecion renal de bicarbonato,
que aumenta la acidosis metabdlica. Estos procesos son
parte de la aclimatacion normal del organismo, pero la
acetazolamida los acelera.

Sin embargo, hay que tener en cuenta las limitaciones
de los estudios que han llevado a esta recomendacion. Estos
se han realizado en alturas no mayores de 4.900 m*, alguno
en alturas mayores pero con una muestra pequena’®. Otro
de los mas importantes tom6 como muestra a porteadores
nepalies®. Hay que tener en cuenta que estos muchas veces
viven a alturas superiores a los 3.000m y tienen una mejor
«adaptabilidad» genéticamente determinada.

Seglin mi experiencia sobre el terreno, es un medica-
mento efectivo y seguro usado en casos seleccionados, con
frecuentes pero bien tolerados y transitorios efectos secun-
darios, y que ha evitado, en alguna ocasion, que la vida del
paciente corriera peligro ante la dificultad para descender o
la imposibilidad de un rapido rescate. Sin embargo, también
he comprobado como se abusa de este por el intenso deseo
de subir, pero también por la falta de informacion, ya que la
mejoria de los sintomas provoca que los montafneros puedan
pensar en seguir ascendiendo, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones del MAM (edema pulmonar y edema cerebral
de altitud), con riesgo vital, por tanto, en un medio aislado,
salvaje y hostil, muchas veces sin posibilidad de atencion
sanitaria ni de rescate.

Considero entonces, que es un farmaco que valorar para
este tipo de viajes. Se debe informar siempre sobre sus limi-
taciones, segln los estudios realizados, y por supuesto sobre
sus contraindicaciones y sus riesgos; insistir en que la forma
mas segura de aclimatar es una ascension progresiva y cui-
dadosa, con una correcta hidratacion, e informar, ademas,
sobre los sintomas y los signos del MAM, como valorar su
gravedad, sus posibles complicaciones y la actuacion ante
estos.
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