Fe de erratas del N° 4 (diciembre de 2006)

* P4gina 9. La tabla 5, que no figura en el articulo, se cita por
error, puesto que corresponde a la version que se publico en
Cultura, Ciencia y Deporte 2005; 1: 75-86.

* Pagina 43. Dice: «XVII Jornadas de Medicina de Auxilio y
Montafia» y debe decir: «XVII Jornadas de Medicina y Soco-
rro en Montafia».
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Editorial

Nuestra inquietud como apasionados por las ciencias de la
- salud relacionadas con los entornos naturales puede cambiar

en los proximos afios. Como sucedera a nivel de mar, el com-
portamiento humano en las regiones montafiosas también se
vera modificado por el acelerado calentamiento climatico que
se avecina. Una metamorfosis del paisaje alpino, posiblemen-
te, incremente o reduzca el interés por éste y facilite, o no, su
acceso a gran altitud, siendo dificil estimar si las generacio-
nes venideras acudirdn a la montafia por simple aficién o por

necesidad ambiental y como impactara un clima caético en la
forma de vida de los montafieses. Una réapida alteracion de la
atmosfera y de los ecosistemas conllevara que la incidencia

de ciertos trastornos organicos varie o experimente cambios
estacionales, tal vez circadianos, asi como de 4reas geografi-
cas. Cabra esperar, asimismo, diferencias en los tipos de acci-
dente y modelos de rescate segun sean las actividades depor-
tivas que emerjan en funcion del nuevo terreno de juego. La
medicina y el socorro de montafia deberan enfrentarse enton-
ces a una diversificacion de las patologias y lineas de investi-
gacion actuales.

Imaginemos el dia en que tristemente queden atrs aque-
llos amaneceres frescos y luminosos previos a escaladas esti-
vales, aquellos inviernos profusamente nevados que aislaban
refugios y caserios, aquellas travesias sobre pieles de foca y
esquies rasgando nieves
profundas inmejorables,
aquellas fantésticas as-
censiones encordados con

~ crampones y piolet o aque-
llos pluviosos. recorridos
primaverales avistando
fauna por fragantes bos-
ques y praderas. La evi-
dencia es un hecho, pues
las lluvias escasean o son:
torrenciales y virulentas,
los otofios se eternizan
amarilleando, la insola-
cion torrida aleja hielos
de morrenas y derrumba
0 extingue como nunca a
viejos glaciares y ventis-
queros. Las treguas pare-
cen invertirse, siendo ya
una rareza el ver nevar
regularmente y patético
el deslizarse con unas ta-
‘blas por laderas hacina-

" das y emblanquecidas a
golpe de cientos de cafio-
nes a presion.

No hay que pecar de excesivo pesimismo, pero si somos fie-
les tanto a la evolucién ambiental que nuestros propios ojos
estan viendo como a los mejores informes vaticinados por ex-
pertos, el drama estd casi en puertas. Probablemente, surjan
otras formas, otros conceptos para que el hombre goce de valles
y montafias, pero, actualmente, solo éste puede evitar que ocu-
rra un desastre a gran escala. Si no es asi, sofiar en que siempre
queden nuevos retos, aunque quiza estén muy lejanos.

Referencias

*Hall CM, Higham J. (eds.). Tourism, recreation and climate
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* Huber UM, Bugmann HKM, Reasoner MA. (eds.). Global change
and mountain regions. Springer. Dordrecht 2005.

- King MD, Herring DD. Monitoring Earth’s vital sings. Sci Am
2000; 282: 72-7.

* Menne B, Bertollini R. Health and climate change: a call for action.
Brit Med J 2005; 331: 1283-4.

- Patz JA, Campbell-Lendrum D, Holloway T, Foley JA. Impact of re-
gional climate change on human health. Nature 2005; 438: 310-7.

) Eduardo Garrido
Hospital General de Catalunya

Hasta aqui llegaba la lengua del glaciar de Morteraarch en 1970, y habia retrocedido 1.318 m desde 1900. Para el monta-
fiero, el retroceso de los glaciares es una de las manifestaciones mas evidentes del cambio climatico. La foto se tom6 en
julio de 1992. ;Cuéanto mas habra retrocedido desde entonces?
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| In memoriam
Dr. Carlos Monge Cassinelli (1921-2006)

Fabiola Le6n-Velarde S.

DSc. Vicerrectora y Profesora Principal de la Facultad de Ciencias de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Carlos Monge Cassinelli, «Cho-
clo», como carifiosamente lo llama-
mos todos quienes tuvimos el privile-
gio de conocerlo, nos dej6 un 25 de
febrero de 2006. Fue hijo del médico
e investigador peruano Profesor Car-
los Monge Medrano, quien demostré
la existencia de mecanismos fisicos y
fisiologicos que durante siglos habi-
an desarrollado los andinos para acli-
matarse a la escasez de oxigeno de la
altura, y quien inici6 con sus estudios
una escuela moderna de fisiologia en
el Perti. Carlos Monge C. heredé de
su padre tanto el talento como una
ejemplar dedicacion a la investiga-
cion y a la ensefianza. La historia de
la fisiologia de altura en el Peru, tan
ligada a la historia de la familia Mon-
ge, fue un caso excepcional donde un
pequeiio grupo de investigadores rea-
liz6 con pocos recursos un trabajo
original que adquirié una visibilidad internacional. Ademas, el
nombre de un peruano estuvo asociado a un descubrimiento
cientifico y esta escuela ha tenido continuidad, logro excepcio-
nal para los paises donde la investigacion se encuentra poco

desarrollada. El «mal de montafia cronico» (por oposicion al.

agudo) fue reconocido internacionalmente como una entidad
clinica auténoma, y desde 1928 lleva el nombre de un peruano:
la enfermedad de Monge. :

Carlos Monge C. empez6 a trabajar tempranamente bajo .

la tutela del profesor Alberto Hurtado, en cuya escuela y con
el ejemplo de su tutor; comenzo6 a moldear su espiritu inves-
tigador. Se gradu6 de médico en la Facultad de San Fernando
de la Universidad de San Marcos (Lima, Pert) en 1948 con
una tesis sobre el papel de la glucosa, el acido lactico y el aci-
do pirtvico tanto a nivel del mar como en la altura. Poste-
riormente recibi6 una beca de la Fundacién Rockefeller para
estudiar en la Escuela de Medicina de John Hopkins, uno de
los centros de estudios que mas ha fomentado la investigacion
en sus graduandos. Estuvo en este centro de estudios como
becario hasta 1950, profundizando después su formacion
cuando estuvo como investigador del Ceveland Clinic and
EE. Bunts Educational Institute de Ohio.

Después de su experiencia norteamericana regres6 a Lima
con conocimientos modernos de nefrologia. Asimismo, se

reintegré a la Facultad de Medicina
como profesor asistente, y al Institu-
to de Biologia Andina de San Mar-
cos, donde volvid a trabajar con Al-
berto Hurtado. Durante el desarrollo
de su intensa actividad de investiga-
cion de la funcién renal en el habi-
tante de las grandes alturas, produjo
el mayor numero de contribuciones
en este campo en la literatura inter-
nacional. Sus trabajos mostraron una
correlacion inversa entre el hemato-
crito y el flujo plasmatico renal, y
entre el hematocrito y la funcién de
filtracion con autorregulacion de la
filtracién glomerular. Demostré que,
pese a estos cambios glomerulares,
las funciones tubulares de concen-
tracion, diuresis osmética, y elimi-
nacion de protones y de bicarbonato
se encontraban normales. Hasta el
momento estas contribuciones per-
manecen como unicas en el campo de la fisiologia renal.

Algunos afios después, se intereso por el estudio de la po-
licitemia de altura. Su més importante contribucién en este
campo ha sido mostrar que el hematocrito se eleva significa-
tivamente con la edad en las grandes alturas, lo que dio pie a
la posibilidad de que la enfermedad de Monge o mal de mon-
tafia cronico fuera considerada como una falta de adaptacion
de la poblacion a las grandes alturas y no una entidad clinica
que afecta s6lo a algunos individuos. Posteriormente demos-
tré, conjuntamente con Francisco Sime, que la normal dismi-
nucién de la ventilacién con la edad va asociada a un aumen-
to del hematocrito, agregando una posible relacion causal
entre éste y la caida de la ventilacion con la edad.

Como miembro de mas de 20 expediciones internaciona-
les (a los Andes peruanos y los Andes chilenos en numerosas
oportunidades y a los Himalayas del Nepal en 1985) estudié
topicos tan diversos como fisiologia del embarazo, afinidad
de la hemoglobina por el oxigeno, y respuesta a la sangria,
entre otros.

Sus conclusiones han sido siempre que la eritremia de al-
tura no es una adaptacion adecuada y que el disefio fisiologi-
co del hombre andino corresponde al disefio fisiologico de
nivel del mar. Su clésica grafica log-log relacionando la afi-
nidad de la hemoglobina (Ps;) al peso del animal permite dife-
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renciar claramente dos grupos de animales, y muestra que el
humano de altura pertenece al grupo de animales que sélo tie-
nen adaptacion fenotipica a la altura, esto es, que no est4 entre
los animales adaptados genéticamente a la vida en la altura.

que los espafioles trajeron a Sudaménca e mtrodu_]eron en los
- Andes.

En términos mas holisticos, pues la capacidad de integrar
el conocimiento fue una de las mayores virtudes de Choclo,
tuvo la vision de abordar con fina percepcion todos los temas
que importan en la investigacién de altura, i.e., los mecanis-
mos micro y macro de tolerancia a la hipoxia, los aspectos
fisiologicos y clinicos de la adaptacién a la altura, y los limi-
tes de esa adaptacion, asi como la interrelacion entre estos
campos de estudio, interesandose tanto en modelos celulares,

~ como en otros mas orgénicos, hasta llegar a abordar proble-
- mas de salud publica del hombre de altura.

- Carlos Monge C. public6é numerosos articulos cientificos,
capitulos de libros y libros. El ultimo, editado conjuntamente
con la autora de esta nota y con la participacién de destacados
investigadores peruanos, titulado «El reto fisiolégico de vivir
en los Andes», obtuvo el primer premio a la mejor edicién

lito Unanue. Mas alla de sus obras especializadas, una de las
contribuciones principales de Carlos Monge C. a la ciencia pe-
ruana fue su defensa de la importancia de las ciencias bésicas
ontra aquellos que pensaban que el Perti sélo debia aplicar
conocimiento creado en los paises desarrollados.

Carlos Monge C. fue profesor invitado a las universidades
de Vanderbilt y Johns Hopkins en los Estados Unidos, y a la
Umversuiad de Cambridge en Inglaterra. También contaron
- con su presencia las universidades de Erlangen en Alemania
'y de Miami en los Estados Unidos. Asimismo, fue investiga-

Estos resultados son extensibles a los animales domésticos

cientifica peruana ototgado por la Fundaci6n Instituto Hip6-

dor en los prestigiosos Institutos Nacionales de Salud (NIH)

. de los Estados Unidos. En los setenta fue rector en la Univer-

sidad Peruana Cayetano Heredia, una universidad que habia
contribuido a formar y de la que era no s6lo profesor princi-

- pal sino también uno de sus més preclaros investigadores y

forjador de toda una generacion de distinguidos cientificos
peruanos.

Son numerosas las distinciones que recibié en vida, de di-
versas instituciones del pais y del extranjero: las Palmas Ma-
gisteriales en el Grado de Amauta, otorgada por el Ministerio
de Educacién del Pert, Premio a la Excelencia en Investi-
gacion Cientifica otorgado por CONCYTEC, la Medalla de
Oro de la Fundacion Instituto Hipélito Unanue, Premio Na-
cional de Cultura del Pert, Fellow del Churchill College de
Inglaterra, Miembro Honorario del American Collage of Phy-
sicians, Miembro Honorario de la Universidad de Alabama y
de la Academia de Medicina de Chile, Amauta y fellow de la
John Simon Guggenheim Memorial Foundation, entre otras.

En términos mas personales, Choclo fue un gran motivador.
Nos ensefié a tener expectativas en quienes nos siguen, a esti-
mularlos sefialindoles con afecto lo que esperamos de ellos, a
apoyarlos para que consigan sus suefios, a ayudarlos a vislum-
brar su camino, pero dandoles una gran libertad para reco-
rrerlo; tal como lo hizo con €l su padre. También nos ensefi6 a
toda una generacion que se necesita esfuerzo, dedicacion y una
gran dosis de pasion para ser investigador como se vive la
investigacion en el Perq, sin seguridad econémica y asumiendo
paralelamente todo tipo de responsabilidades. La sencillez es
una cualidad, entre otras, que poseen los grandes hombres y
que contribuye a engrandecerlos més. Carlos Monge C. tenia
sin duda esa, y muchas otras cualidades.

Su recuerdo y su legado personal y cientifico hacen que él
viva ain con nosotros.
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In memoriam
: | Dr. Emilio Marticorena Pimentel (1928-2007)

Oscar Castillo Sayan
Miembro Investigador del Instituto Nacional de Biologia Andina (INBA)
: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Pert

- Don Emilio, como solia saludar-
lo cuando llegaba al Instituto, nacié
el 20 de mayo del afio 1928, en una
villa llamada Villa de Arma en la
provincia de Castrovirreyna-Huan-
cavelica (3.700 msnm).

- Susestudios escolares los realizo
~ en el Colegio Salesiano de Huanca-
' yoy los culminé en el Colegio Al-
fonso Ugarte en Lima. Estudi6 me-
dicina en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM).
“ El periodo de internado lo llevé a
“cabo en el Hospital Obrero del Se-
guro Social en Lima.

Obtuvo el grado de bachiller otor-
“gado por la UNMSM en el aiio
55, con su tesis titulada «Probable
luencia de las grandes alturas en
la determinacion de la persistencia
“del conducto arterioso: observacio-

- nes realizadas en 3.000 escolares de altura». Posteriormente

recibio el titulo de médico cirujano por la UNMSM.

Realiz6 estudios de post-grado en cardiologia en la Uni-
idad de Stanford (1961-1963), en la Universidad de
sylvania (1963-1964), en el Centro Médico Presbiteria-
de San Francisco (1968) y en el Instituto de Cardiologia
Estado de Sao Paulo (1974). :

~ Luego obtuvo el grado de doctor en el afio 1971 por la
UNMSM con su tesis titulada «Edema agudo pulmonar de

ac 6n de su terapia».

“En el afio 1976 obtuvo el titulo de especialista en cardio-
ogia y al afo siguiente el titulo de especialista en medicina
interna, ambos en la UNMSM.

~ Fue jefe del Servicio de Cardiologia, director y jefe del

tromin Peru, en la Oroya (3.780 msnm), donde inici6 sus tra-
jos de investigacion relacionados a la rehabilitacion coro-
naria por efecto de la hipoxia natural.

Fue profesor principal de la Facultad de Medicina de la
MSM, docente investigador permanente del Instituto Na-
cional de Biologia Andina (INBA) de la UNMSM, director
del INBA (1998-2000), jefe del Servicio Docente de Cardio-

6

a: epidemiologia, estandarizacion de su sevendad, eva- -

Departamento de Medicina del Hospital de Chulec, de Cen-

logia del Hospital Nacional Arzobis-

" po Loayza y jefe del Servicio de
Cardiologia de la Clinica Universi-
taria de la UNMSM. En el afio 2002
fue nombrado profesor emérito de la
UNMSM.

Algunos de sus méritos fueron
los siguientes:

Premio a nivel nacional (compar-
tido) de la Sociedad Peruana de Car-
diologia, en 1958; fundador y pre-
sidente de la filial del centro de la
Sociedad Peruana de Cardiologia en
Huancayo (3.270 msnm); fundador
del Centro de Investigaciones Médi-
cas de la Altura (CIMA) del Hospital
de Chulec en La Oroya; iniciador de
las Jornadas Internacionales de Me-
dicina y Cirugia de Altura en La
Oroya (1970); fundador de la Fede-
racién de Montanismo y Deportes
de Invierno, del Instituto Peruano del Deporte (IPD) en Lima
(1992); distincion honorifica y medalla al mérito - aporte a la
profesion médica y a la investigacion del Colegio Médico del
Pera (1992); fundador y primer presidente del Club de An-
dinismo Médico de La Oroya, probablemente el tnico club de
montafiismo que agrupa cardiépatas coronarios (1997), Ho-
nor al Mérito del Hospital Las Palmas, de la Fuerza Aérea del
Perti (1998), iniciador y primer presidente del Consejo Cien-
tifico de Esfuerzo Fisico y Rehabilitacién Coronaria de la So-
ciedad Peruana de Cardiologia (1997-1999).

Fue miembro de numerosas asociaciones, entre ellas: So-
ciedad Peruana de Medicina Interna, Academia Nacional de
Medicina, Academia Peruana de Salud, Sociedad Peruana de
Geriatria, Sociedad Peruana de Cardiologia, Asociacion Ame-
ricana de Rehabilitacion Cardiovascular y Pulmonar, Consejo
Cientifico de Pacientes Cardiolégicos, Sociedad y Federacién

- Internacional de Cardiologia y Sociedad Internacional de Me-

dicina de Montafia.

Particip6 en innumerables conferencias, tanto a nivel nacio-
nal como internacional. Asimismo publicé mas de un centenar
de trabajos en revistas nacionales e internacionales y libros.

En los ultimos 20 afios, su interés se centrd en el 4rea de la
enfermedad coronaria, concretamente en rehabilitacion cardia-
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coronaria utilizando hipoxia natural y simulada. En efecto,
990 la UNMSM y el Consejo Nacional de Ciencia y Tec-
(CONCYTEC) publicaron un texto con sus primeras
iones en el drea referida, estableciendo la posibilidad

desplazando a pacientes coronarios hasta 5.200 msnm,
on, por lo tanto, los primeros que en el mundo utiliza-
alturas con el propésito de ser rehabilitados. En el afio
efi6 un proyecto alternativo utilizando hipoxia simula-
n la cdmara hipobarica del hospital de Las Palmas, facili-
por la Fuerza Aérea del Peru, donde realizé este procedi-
0 en forma rutinaria hasta la fecha de su deceso.

u interés por la investigacion del hombre y la altura fue
0 permanente. La exploracion cientifica previa a su
ronario con hipoxia, tuvé siempre un rasgo muy
explorando dreas criticas de la medicina de altura.
0 a la aclaracién de dogmas respecto del hombre y
Algunos ejemplos de ello son los siguientes:

1 electrocardiograma y la altura. Concluy6 que es
aseverar que el electrocardiograma del individuo de
muestra invariablemente hipertrofia ventricular dere-
{que el mismo estd en funcion del nivel de altitud,
[ debera reconocerse tantos modelos electrocardio-
como niveles de altura pueden citarse. Este conoci-
s basico para evitar errores de interpretacién clinica
ntes de diferentes alturas. Lo mismo sucede con la
acion de la hipertension pulmonar y la altura.

e el edema agudo pulmonar de altura. Previo a las
ciones del Profesor Marticorena, esta enfermedad

ar hipoxia natural para la rehabilitacion cardiaca coro-

tenia en el mundo una elevada mortalidad, entre otras expli-
caciones, probablemente por la profusa y heterogénea farma-
copea utilizada en el intento de controlar con drogas esta enti-
dad. Las investigaciones del Dr. Marticorena definieron cla-
ramente que el reposo y el oxigeno son lo mas adecuado, y
descartaron el tratamiento del edema agudo pulmonar de altu-
ra con farmacos.

Sobre la presion arterial sistémica. Concluy6 que la pre-
sién sistémica catalogada como «hipotensién» es sélo una
variable fisiolégica del habitante de la altura. No obedeceria
a condiciones étnicas, dietéticas, culturales, etc. puesto que
puede darse en individuos del nivel del mar que se constitu-
yen en residentes permanentes de altura pero conservan sus
habitos dietéticos, culturales, etc. Por tanto, obedeceria mas
bien al efecto permanente de la altitud. -

Debo poner énfasis en que su enfoque, fruto de sus investi-
gaciones, facilité un mejor entendimiento del paciente y habi-
tante de altura. En contraste con la ortodoxia sobre los efectos
nocivos de la misma, el utilizar la altura —en su forma natural
o simulada— en rehabilitacién coronaria, asi como haber des-
cartado exquisitamente el tratamiento farmacolégico de una
entidad critica como el edema agudo pulmonar de altura —por
lo menos hasta la fecha— tipifican al Dr. Marticorena como un
auténtico explorador de la medicina de altura.

Un aspecto que lo caracterizé en su vida profesional fue
siempre el meticuloso manejo clinico de cada uno de sus

pacientes, su evolucion y tratamiento, restando mlportancla

incluso a sus merecidos honorarios profesionales.
Estimado Profesor, Colega y Amigo, descansa en paz.




- ANALES DE MEDICINA Y SOCORRO EN MONTANA 2007; n° 5

Estudi de les emergéncies en una estacio d’esqui

Toni Veres Gémez', Fran Cardefies Solano?, Carlos Lépez Emmanuelli!, David Moreno Morales?,
Aurora Franco Gracig‘, Alba Tous Cases', Horacio Soloaga Cabrera', Jordi Peralta Monterde',
Isaac Queralt Frias®, Francesc Rocher Gonzalez®, Carles Cuadrada Majo! i Francesc Fernandez Enrich'.
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Enes pistes d’esqui de Baqueira-Beret se proporcione ua
sténcia formada peth personau de seguretat que permet ua
aloracion iniciau e ua evacuacion quan ei de besonh, en un
ps molt cuert. Eth destin des traumatics e des malauts
ics, ei er Espitau-dera Val d’Aran, espitau generau, basic
e isolat, damb personau sanitari de preséncia fisica e especia-
listes localizables. Era cadea formada per personau de pistes,

ersonau de traslat e personau espitalari son es responsables
es resultats favorables que se concludissen.

- Era lesion més fregiienta ei eth traumatisme craneo-ence-
falic, seguit deth toracic-abdominau barrat.

Era evolucion ei bona ena majoria des lesionats.

ResSum
;

- En les pistes d’esqui de Baqueira-Beret es proporciona
una assisténcia inicial per personal de seguretat que permet
una valoracié inicial i una evacuacio, quan cal, en un temps
nolt curt. La destinacié dels traumatics i dels malalts médics
*hospital de la Vall d’Aran, hospital general, basic i aillat,
personal sanitari de preséncia fisica i especialistes loca-
La cadena d’assisteéncia formada pel personal de les
el del trasllat i el personal hospitalari és responsable
lels resultats favorables que es conclouen.

La lesi6 més freqiient és el traumatisme craneo-encefalic,
seguit del traumatisme téraco-abdominal tancat.

- Pevoluci6 és bona en la major part dels lesionats.

esumen

[En las pistas de esqui de Baqueira-Beret se proporciona una
sistencia por personal de seguridad que permite una valora-
icial y una evacuacion cuando es necesaria, en un tiem-
uy corto. El destino de los traumaticos y de los enfermos

s es el hospital del Valle de Arén, hospital general, bési-
aislado, con personal sanitario de presencia fisica y espe-
s localizables. La cadena formada por personal de pis-

j,.  de los resultados favorables que se concluyen.

~ La lesion mas frecuente es el traumatismo craneoencefi-
co, seguido del traumatismo téracoabdominal cerrado.

~ Laevolucion es buena en la mayor parte de los lesionados.

as, personal de traslado y personal hospltalano es la responsa- -

1. Aran Salut-Espitau Val Val d’Aran, 2. TESVA (Transport Emergéncies Sanitaries Val Aran), 3. Baqueira-Beret

Résumé

Dans les pistes de ski de Baquiera-Beret on procure une
aide par personnel de sécurité qui permet une évaluation ini-
tielle et une évacuation, quand elle est nécessaire, dans un
temps trés bref. La destination des patients traumatiques et
des malades médicaux est I’hGpital de la Val d’Aran, un hopi-
tal général et isolé, avec un personnel sanitaire de présence
physique et des spécialistes localisés. Cette chaine constituée
par pisteurs, personnel d’évacuation et personnel hospitalaire
explique les résultats favorables qu’on obtient.

La lesion la plus fréquente est le traumatisme craneo-en-.
céphalique, suivi du traumatisme thoraco-abdominal fermé..

Lévolution est bonne dans la plupart des blessés.

Abstract

At the ski resort of Baqueira-Beret, there is a profession-
al assistance by security personnel wich allows an initial eval-
uation and evacuation, when needed, in a very short time. The
destination of the trauma and medical patients is the Val
d’Aran hospital, wich is a general and basic hospital, isolat-
ed, with sanitary personnel and specialists on localized

guards. The assistance chain constituted by ski tracks work-
-ers, paramedics, nurses and physicians, inside and outside the

hospital, explains the positive results obtained.

The most frequent lesion is the cranioencephalic trauma,
followed by the closed abdominal-chest trauma.

The clinical evolution is good in almost all the patients.

Introduccio

La Vall d’Aran, amb una poblacié estable d’uns vuit-mil i
escaig habitants i una superficie de 633,6 kilometres qua-
drats, compta amb I’estaci6 d’esqui de Baqueira-Beret, una
de les més importants d’Europa, amb 1.940 hectaries, 104 ki-
lometres esquiables i una capacitat de remuntadors de 47.600
esquiadors per hora. Aquesta estacié, durant la temporada
sotmesa a estudi, va rebre la visita d’uns 900.000 esquiadors,
fet que genera una important activitat assistencial per les
lesions traumatiques i les emergéncies médiques derivades de
la practica d’aquest esport.
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La primera atenci6 en 1’estaci6 és donada pel personal de
seguretat de pistes, que rep una formacio especifica i avalada
diferents organismes d’emergéncies al principi de tempo-
ada i un manteniment durant el temps de neu (foto 1).

~ El trasllat, primera atencio (foto 2) i estabilitzaci6 inicial es
fan mitjangant els recursos assistencials conjunts de TESVA
(Transport Emergéncies Sanitaries Val Aran ) i AranSalut. Ai-
xi TESVA disposa dels recursos formats per vehicles amb
al per suport vital basic i recursos medicalitzats amb
al per suport vital avangat, en funci6 de ’activacié (fo-
to 3). AranSalut-Espitau Val d’Aran per la seva banda forma
-vehicles d’emergencies, en funci6 del risc vital, de la dota-
 sanitaria de megte/infermer. D’acord amb les necessitats
ncials del recurs, aquest primer esglaé de la cadena
encial extrahospitalaria enllaga en I’actuacié hospitala-
ria. L Espitau dera Val d’Aran és la destinacio, el centre de re-
feréncia de les emergencies de I’estaci6 d’esqui.

L Espitau dera Val d’Aran (hospital de la Vall d’Aran) és
un hospital general basic i aillat (foto 4) de 30 llits, amb un
rvei d’urgéncies que compta amb la preséncia fisica de qua-
professionals sanitaris (dos metges/esses i dos infer-
eres) i metges especialistes (anestesidlegs, cirurgians,
olegs, internistes, pediatres, traumatolegs) dos per espe-
cialitat, localitzables per eventuals emergencies.

‘Lobjectiu del nostre estudi és avaluar el nombre i tipus
ergencies (médiques i traumatiques), temps de resposta
les primeres atencions, recursos d’evacuacid, diagnostic,
ctament definitiu, evolucid, i derivacio i les seves causes,
de les diferents lesions ocorregudes durant la temporada d’es-

ril del 2006) a I’estaci6 d’esqui de Baqueira-Beret.

Material i meétode

Estudi descriptiu-retrospectiu dels casos evacuats des de
estaci6 de Baqueira-Beret fins |’ Espitau dera Val d’Aran en
nporada esmentada, utilitzant: a) els informes de 1’aten-
ci0 primaria feta pel personal de seguretat de les pistes, coor-
dinada i evacuada per TESVA, on s’enregistren els temps de
esposta, trasllat assistit, total, edat, sexe, patologia traumati-
A 0 medica, especificacié del tipus de patologia, i b) els

pital, on s’estudien el diagnostic definitiu de patologia
medica o traumatica, la destinacié, 1’evoluci6 i el trasllat, si
ix i les seves raons.

El personal de seguretat de les pistes utilitza una «Guia
[avaluacié de les victimes» que inclou algoritmes de suport
tal basic i una guia propiament dit que ajuda a classificar
 emergencies, inicialment en médiques o traumatiques, i
>guids ent les traumatiques en: lesions lleus, lesions sense
is vital, lesions amb seriosa possibilitat de compro-
vml emergencia vital i mort.

005-2006 (que comprén des de novembre del 2005 a I’a-

mes habituals d’atencié en el servei d’urgeéncies de

Foto 1.

&
E

Foto 2.

Foto 3.
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Resultats

Durant el periode estudiat es van fer un total de 66 eva-
cuacions d’entre uns 900.000 esquiadors, la qual cosa repre-
senta aproximadament un percentatge de victimes del 0,07%.
La mitjana d’edat de les victimes fou de 31 anys (de 7 a 82
anys). Pel que fa a la divisi6 per sexe, éren un 67 % d’homes

- 133 % de dones. La distribuci6 per edats fou: menors de 16

~ anys el 26 %, entre 16 i 45 anys el 59 % i majors de 45 anys-

el 15 %. Aquesta distribuci6 de I’edat es veu justificada per
I’adquisici6 del tipus de forfait.

La mitjana del temps de resposta en la primera atencié fou

~de 3 minuts, distribuint-se en: temps de resposta menors de 5

minuts el 89%, entre 5 i 10 minuts el 8 % i superiors a 10 mi-
nuts el 3 %. .

La mitjana de temps des de I’avis fins 1’arribada a I’hos-
‘pital fou de 1 hora y 17 minuts, amb una distribuci6 de: me-
nors d’1 hora el 21%, entre 1 hora i 1 hora i 30 minuts el 50%,
i superior a 1 hora y 30 minuts el 29%.

En quant a I’estudi del tipus de patologia, aquesta fou me-
dica en el 10% i traumatica en el 90%.

La patologia medica dona la segiient distribucio: alteracio
de la consciéncia en el 50% de casos (tres casos: dues hipo-
glucémies i un presincop), de bradi-arritmies amb un 33%
(dos casos de probable arritmia supraventricular autolimita-
da) i aturada cardio-respiratoria presenciada amb un 17% (un
unic cas).

La patologia traumatica es distribueix aixi: traumatisme
craneo-encefalic 46%, traumatisme toraco-abdominal tancat
20%, fractura aillada d’un 0s llarg 15%, fractures o luxacions
complicades 7%, fractures, luxacions i esquingos amb un 4%,
fractura de pelvis 4%, traumatismes vertebrals sense afecta-
ci6 neurologica 2% i contusions periferiques 2%.

Lanalisi de la destinaci6 de la victima després de 1’ingrés
al servei d’urgencies és el segiient: ingrés hospitalari el 17%,
alta a domicili el 38%, trasllat a d’altres centres el 18% (7
d’ells per falta de nivell hospitalari i 5 per proximitat amb el
seu domicili habitual) i observaci6 a 1’area d’urgéncies i alta
abans de les 24 hores en un 27%.

Levolucio va ser favorable en un 98% dels casos valorats,
ingressats i tractats en 1’hospital.

Discusio

Lestratégia que segueix la col-locacié i el nombre de
membres de seguretat de les pistes, permet una primera assis-
téncia i valoracid inicial en un temps molt curt (3 minuts) que
orienta el recurs d’evacuaci6 necessari i situa el temps que
passa entre 1’avis i el diagnostic hospitalari només lleugera-
ment superior a I’hora.

Com en altres séries publicades, la majoria de lesions s6n
traumatiques, amb una major incidéncia dels traumatismes
craneo-encefalics, seguits dels traumatismes téraco-abdomi-
nals tancats.

La rapida assisténcia inicial (foto 5), el trasllat precog
amb els recursos indicats i la correcta assisténcia per equips
hospitalaris multidisciplinaris i amb una llarga experiéncia en
I’ensinistrament dels traumatics en les pistes d’esqui, fan que
les evolucions de les victimes, en una molt elevada proporcié
de casos, siguin favorables

La primera assisténcia per part del personal de seguretat
de les pistes, que rep una formacié acurada i especifica, és
basica i molt important per iniciar I’atencié inicial correcta i
una bona estabilitzacié de les victimes en el primer esglaé de
I’anomenada «cadena de la vida» en les emergéncies i en el
tractament inicial de les lesions amb compromis vital.

Els segiients esglaons que comprenen el trasllat i 1’atencié
en el servei d’urgéncies de ’hospital, asseguren el tractament
definitiu o I’estabilitzacié i derivaci6 en els casos que aixi ho
aconselli I’estat de la victima.

Creiem que els bons resultats finals en el tractament de les
victimes son deguts a 1’experiéncia, a la formacié continuada
del personal d’aquests esglaons assistencials i a la seva dedi-
cacio i abnegacio.




ANALES DE MEDICINA Y SOCORRO EN MONTANA 2007; n° 5

uccién

El Valle de Aran, con una poblacién estable de unes ocho mil habitantes
superficie de 633,6 kilometros cuadrados, cuenta con la estacion de
e Baqueira-Beret, una de las mas importantes de Europa, con 1.940
104 kilémetros esquiables y una capacidad de remontes de 47.600
es/hora. Esta estacion, durante la temporada estudiada, recibi6 la

de unos 900.000 esquiadores, hecho que genera una importante activi-
: ncial por las lesiones trauméticas y las emergencias médicas deri-
e la préctica de este deporte.

primera atencion en la estacion es suministrada por el personal de

ad de pistas, que recibe una formacién especifica y avalada por dife-

] ismos de emergencias al principio de temporada y un manteni-
o durante el tiempo de nieve.

traslado, primera atencion y estabilizacion inicial se hacen mediante
sos asistenciales conjuntos de TESVA (Transport Emergéncies Sa-
‘al d’Aran) y AranSalut. De este modo TESVA dispone de los recur-
s por vehiculos con material para soporte vital bésico y recursos
dos con material para soporte vital avanzado, en funcion de la
. AranSalut-Espitau Val d’Aran, por su parte, forma los vehiculos

ias, en funcién del riesgo vital, de la dotaci6n sanitaria de médi-
En funcién con las necesidades asistenciales del recurso, este
on de la cadena asistencial extrahospitalaria enlaza con la actua-
' El Espxtau dera Wzl d "Aran es el destino, el centro de refe-

i dera Val d’Aran (Hospital del Valle de Aran) es un hospital
aislado de 30 camas, con un servicio de urgencias que cuen-
cia fisica de cuatro profesionales sanitarios (dos médicos y
y médicos especialistas (anestesi6logos, cirujanos, gine-
as, pediatras, traumatélogos) dos por especialidad, localiza-
les emergencias.
0 de nuestro estudio es evaluar el nimero y tipo de emergen-
traumdticas), tiempo de respuesta en las primeras atenciones,
evacuacion, diagnostico, tratamiento definitivo, evolucién, deri-
causas, de las distintas lesiones ocurridas durante la temporada
2006 (que comprende desde noviembre del 2005 a abril del
la estacion de esqui de Baqueira—Beret.

al y método

0 descriptivo-retrospectivo de los casos evacuados desde la esta-
a-Beret hasta el Espitau dera Val d’Aran en la temporada cita-
a) los informes de la atencion primaria hecha por el personal
 de las-pistas, coordinada y evacuada por TESVA, donde se re-
1 los tiempos de respuesta, traslado asistido, total, edad, sexo, patolo-
0 médica, y especificacién del tipo de patologia, y b) los infor-
de atencion en el servicio de urgencias del hospital, donde se
el diagnéstico definitivo de patologia médica o traumatica, el des-
olucion y el traslado, si lo hubiere y sus razones.

» que incluuye algoritmos de soporte vital bésico y la guia pro-
cha que ayuda a clasificar las emergencias inicialmente en médi-
y seguidamente las trauméticas en: lesiones leves, lesiones
vital, lesiones .con seria pOSlbllldad de compromiso vital,
vital y muerte.

el periodo estudiado se hicieron un total de 66 evacuaciones de

ctimas en un 0,07%. La media de edad de las victimas fue de 31

de seguridad de las pistas utiliza una «Guia de evaluacién de

000 esquiadores, lo que representa aproximadamente un por- -

Estudio de las emergencias en una estacién de esqui

Traduccion de los autores

afios (de 7 a 82 afios). Por lo que se refiere a la distribucién por sexo, eran
un 67% de hombres y un 33% de mujeres. La distribucién por edades fue:
menores de 16 afios el 26%, entre 16 y 45 afios el 59% y mayores de 45 afios
el 15%.. Esta distribucién de la edad se ve justificada por la adquisicién del
tipo de forfait.

La media del tiempo de respuesta en la primera atencion fue de 3 minu-
tos, distribuyéndose en: tiempos de respuesta menores de 5 minutos el 89%,
entre 5y 10 minutos el 8 % y superior a 10 minutos el 3 %.

La media de tiempo desde el aviso hasta la llegada al hospital fue de 1
hora y17 minutos, con una distribucién de: menos de 1 hora en el 21% de
casos; entre 1 hora y 1 hora y 30 minutos en el 50%; y més de 1 hora y 30
minutos en el 29%.

En cuanto al estudio del tipo de patologia, ésta fue médica en el 10% de
casos y traumética en el 90%.

La patologia médica da la siguiente distribucion: alteracién de la cons-
ciencia en el 50% de casos (tres casos: dos hipoglucemias y un presincope),
bradiarritmias en el 33% (dos casos de probable arritmia supraventricular
autolimitada) y paro cardiorespiratorio presenciado en el 17% (un unico
€aso).

. La patologia traumética se distribuye asi: traumatismo craneoencefélico
en el 46% de casos, traumatismo toracoabdominal cerrado en el 20%, frac-
tura aislada de un hueso largo en el 15%, fracturas o luxaciones complicadas
en el 7%, fracturas, luxaciones y esguinces en el 4%, fractura de pelvis en el
4%, traumatismos vertebrales sin afectacion neuro]églca en el 2% y contu-
siones periféricas en el 2%.

El andlisis del destino de la victima tras el ingreso en el servicio de
urgencias es el siguiente: ingreso hospitalario el 17%, alta a domicilio el
38%, traslado a otros centros el 18% (7 de ellos por falta de nivel hospitala-
rio y 5 por proximidad a su domicilio habitual) y observacion en el 4rea de
urgencias y alta antes de las 24 horas el 27%.

La evoluci6n fue fayorable en un 98% de-los casos valorados, ingresa-
dos y tratados en el hospital.

Discusion

La estrategia que persigue la colocacién y el nimero de miembros de
seguridad de las pistas permite una primera asistencia y valoracién inicial en
un tiempo muy corto (3 minutos) que orienta el recurso de evacuacién nece-
sario y sitia el tiempo que pasa entre el aviso y el diagnéstico hospitalario
s6lo ligeramente superior a la hora.

Como en otras series publicadas, la mayoria de lesiones de lesiones son
traumaticas, con una mayor incidencia de los traumatismos cranéoencefali-
cos, seguidos de los traumatismos toracoabdominales cerrados.

La répida asistencia inicial, el traslado precoz con los recursos indicados

'y la correcta asistencia por equipos hospitalarios multidisciplinarios con una

larga experiencia y adiestramiento de los traumaticos en pistas, hacen que la
evolucién de las victimas, en una muy elevada proporcién de casos, sean
favorables.

- La primera asistencia por parte del personal de seguridad de las pistas,
que recibe una formacién cuidadosa y especifica, es basica y muy importan-
te para iniciar la atencion inicial correcta y una buena estabilizacién de las
victimas en el primer escalon de la nombrada «cadena de la vida» en las
emergencias y en el tratamiento inicial de las lesiones con compromiso vital.

Los siguientes escalones, que comprenden el traslado y la atencién en el
servicio de urgencias del hospital, aseguran el tratamiento definitivo, la estabi-
lizacién y derivacion en los casos que asi lo aconseje el estado de la victima.

Creemos que los buenos resultados finales en el tratamiento de las vic-
timas son debidos a la experiencia, a la formacién continuada del personal de
estos escalones asistenciales y a su dedicacién y abnegacion.
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Prevalencia de mal crénico de montafia en la puna jujefia.
| Estudio piloto

Diego Iglesias, Carlos Grande, Alejandra Rodriguez,
Christian Lezon, José Carlos Pesce y Nora Veinstein
Sociedad Argentina de Medicina de Montafia (SAMM)

Trabajo presentado en el 3* Congreso Argentino de Medicina de Montaa y Fisiologia de la Altura
1-3 de diciembre 2006 en San Juan, Argentina.

Introduccion

En el mes de noviembre del 2005, un grupo de cinco inte-
grantes de la Sociedad Argentina de Medicina de Montafia
. (SAMM) particip6 de una travesia en camionetas 4 x 4 en la
puna jujefia.

- La finalidad de dicha travesia fue solidaria: entregar ali-
mentos, utiles escolares y ropa en escuelas rurales de la puna.
Ademads de dar soporte médico a dicha travesia, la participa-
cion de la SAMM consisti6 en realizar distintas evaluaciones
médicas con el fin de determinar la prevalencia de mal croni-

co de montafia en dos localidades de la puna jujefia: Paicone .

(3.600 msnm) y Liviara (4.000 msnm).

Este estudio forma parte del proyecto «Estudio de preva-
lencia y caracterizacion del mal crénico de montafia en el noro-
este argentino». El mismo fue realizado de acuerdo con las re-
gulaciones para estudios epidemioldgicos locales, fue comuni-
cado a la ANMAT (Administraciéon Nacional de Medicamen-
tos, Alimentos y Tecnologia Médica, equivalente argentino de
la EMEA europea o de la FDA de los Estados Unidos) y su
consentimiento escrito e informado fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica de la Fundacién Favaloro.

La puna es una region del noroeste argentino que abarca las
provincias de Salta, Jujuy y Catamarca (provincias fronterizas
con el sur de Bolivia y el noreste de Chile). Tiene una extension
de 100.000 km? y habitan en ella 46.252 personas (censo 2001).

- La puna argentina es parte del gran altiplano formado por el

norte de Chile, la region occidental de Bolivia, y el centro y sur
del Perti. Orograficamente se trata de mesetas a alturas entre los
3.400 y los 4.500 metros sobre el nivel del mar, con pasos cor-
dilleranos que rondan los 5.000 metros, ubicadas entre cordones
~ montafiosos (la cordillera oriental, las sierras subandinas al este
y la cordillera principal al oeste). La puna est4 conformada por
tres subrregiones: semiarida, arida y desértica. La poblacién de
origen europeo es escasa; la mayoria poblacional la constituyen
grupos originarios: los coyas o kollas, palabra que tiene su ori-
gen en la denominacion sur del imperio incaico: Collasuyu
(quechuas omaguacas y calchaquies)

Mal crénico de montaiia. Antecedentes y ]ustlficaclén del
estudio

La primera descripcion de este sindrome clinico fue reali-
zada por Carlos Monge Medrano en 1925, quien la present6
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a la Academia de Medicina de Lima. Por aquel entonces, el
decano de la Universidad de Paris lo denominé «enfermedad
de Monge». El primer caso publicado en la literatura interna-
cional corresponde al afio 1936. Ya desde aquella época se
relacionaba a la enfermedad con la pérdida de la aclimatacién
en sujetos previamente bien aclimatados.

Los estudios realizados entre los afios 1989 y 1992 en el
Cerro de Pasco (4.300 msnm) en 475 hombres adultos, de los
cuales el 84% eran nativos y los restantes residian alli desde
mas de 10 afios, mostraron una prevalencia de mal cronico de
montafia del 15,6%. Estudios posteriores del altiplano tibeta-
no de Qinghai mostraron una prevalencia de mal crénico de
montafia del 1,21% en los nativos y del 5,6% de los inmi-
grantes chinos de la etnia han.

Desde el punto de vista sanitario, la poblacién mundial en
riesgo de padecer este sindrome por vivir en forma permanen-
te por arriba de los 2.500 msnm es de 120 millones. Discri-
minado por regiones, en Sudamérica tres paises andinos pre-
sentan grandes poblaciones expuestas, cercanas a los 35 millo-
nes de habitantes (Ecuador, Pert y Bolivia); y en menor pro-
porcién también las presentan Argentina y Chile. En Asia, pai-
ses como Afganistan, India, China, Kirguizistin y Nepal tienen
entre el 2% al 45% de sus poblaciones en la altura, lo que

- representa a 80 millones de expuestos. Estados Unidos y Mé-

xico tienen pequefias poblaciones expuestas pero que se incre-
mentan lentamente. Teniendo estos niimeros en perspectiva y
asumiendo una prevalencia global del mal crénico de montafia
del 5%, nos hallamos frente a un problema sanitario no menor.

La Republica Argentina presenta grandes grupos pobla-
cionales que viven en alturas superiores a los 2.500 msnm,
principalmente en el noroeste argentino y especialmente en la
puna jujefia. El crecimiento de proyectos mineros auriferos ha
generado la presencia de asentamientos con poblaciones se-
mipermanentes en regiones de altitud como San Juan. Luego
de una extensa biisqueda en Medline y Lilacs, asi como tam-
bién por comunicaciones personales con investigadores del
Instituto de Biologia de la Altura de la Universidad Nacional
de Jujuy y del CRICYT (Centro Regional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas) dependiente del CONICET (Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas) de Men-
doza, no hallamos datos epidemiolégicos (de prevalencia ni
de incidencia) sobre la presencia de mal crénico de montaiia




ES DE MEDICINA Y SOCORRO EN MONTARNA 2007;n° 5

Altura (n: 39)

Llano (n: 30)

p
o de hombres 17 (43,6%) 17 (56,6%) NS
0 de mujeres 22 (56,4%) 13 (43,4%) NS
62,1 +15,9 72,4 £ 14,5 0,007
45,0+ 15,0 394+ 8,0 NS
de masa corporal (kg/m?) 259456 248+34 NS
o de cintura (cm) 88,3 + 15,2 84,3 +21,0 NS
ncia cardiaca (latidos/minuto) 68,6 +9,9 73,0+8,8 0,06
n arterial sistolica (mmHg) 108,5 + 19,2 13,8+ 11,0 NS
ion arterial diastolica (mmHg) 67,9+ 15,1 72,8 £8,7 NS
arterial de oxigeno (%) 87,9+2,6 98,5 £ 0,6 <0,001
respiratoria (respiraciones/minuto) 21,129 12,9+ 1,4 <0,001
91,7 20,3 - 91,5494 ‘NS
16,3 +4,2 15,0 +3,6 NS
1403+ 1,5 1394 + 1,4 0,015
39+03 42+04 <0,001
57,6 +43 41,9 +3,1 <0,001
162+ 1,5 142+ 1,1 <0,001
7,40 + 0,01 7,36 + 0,03 <0,001
41,5+39 50,4 + 5,4 <0,001
23421 28,5+2,5 <0,001
2+23 3427 <0,001

ones expuestas de Argentina. Por lo que hasta la fe-
conocen datos epidemiolégicos publicados sobre la
 del mal crénico de montafia en nuestras poblacio-
bles. Menos atin se conoce el impacto de este sin-
¢ aspectos sanitarios de los que lo padecen.

s de este estudio, el mal crénico de montaiia se de-
10 un sindrome clinico que puede ocurrir en adultos
larga residencia por arriba de los 2.500 msnm. Se
POr una excesiva eritropoyesis (en mujeres hemo-
g/dl'y en hombres hemoglobina > 21 g/dl), hipo-
¥, en algunos casos, hipertension pulmonar mode-
, que puede evolucionar al cor pulmonale y éste
iciencia cardiaca. El cuadro clinico del mal cré-
ontafia desaparece gradualmente luego de descender
menores y reaparece al retornar a alturas elevadas.

iaron 39 personas, que dieron su consentimiento es-
do para la participacién en el estudio. Se les rea-
-siguientes evaluaciones: confeccion de historia clini-
nesis y examen fisico, el cual incluy6: medidas
cas, pliegues, signos vitales y saturacién arterial
de pulso (pulsioximetro Nonin, Onix I, Estados
trocardiograma de 12 derivaciones (electrocardié-
M-E Cardisuny 501 B-III) y extraccién de sangre
ayunas para analisis clinicos: estado acido-base ve-
tocrito, hemoglobina, glucemia, ionograma Yy nitré-
ico (BUN). Estos pardmetros fueron analizados en el

"ww-‘ tros medidos en los 39 suj'etos en altura y los 30 sujetos del nivel del mar.

terreno con un analizador portétil Abbott I-STAT. Dicho anali-

zador utiliza cartuchos que se alimentan con dos capilares de 50
microlitros. Para evaluar la exactitud de los analisis realizados
se realizaron determinaciones con muestras testigos liofilizadas
(Programa de evaluacion externa de calidad, PEEC, con suero
control de quimica clinica de la Fundacién Bioquimica Argen-
tina).AdemésselerealizélaescaladeQinghajparamalcréni-
co de montaiia a cada uno de los participantes. '

Se tomé una poblacién del llano de 30 sujetos como con-
troles, a los cuales se les extrajo sangre venosa que se anali-
26 con el mismo aparato y se les controlé la saturacién digi- .
tal con el mismo saturémetro. 5

Resultados

Se expresan como medias + desvios estdndar.

De las 39 personas evaluadas, 24 habitaban en Paicone y
15 en Liviara. Su edad era de 45 + 15 afios. El 43,6% eran
mujeres. En cuanto al perfil sociocultural de las personas eva-
luadas, el 84,6% leia y escribia (15,4% de analfabetismo),
pero sblo el 33,3% tenia la escolaridad primaria completa. La
ocupacién principal de las personas era: ama de casa el 43,6%
y albaiiil el 23,1%. El 41% recibia un plan social del gobier-
no como principal fuente de ingresos. Las medidas antropo-
métricas clésicas mostraron: peso: 62,1 + 15,9 kg, estatura:
154,7 + 6,1 cm e indice de masa corporal de 25,9 + 5,6 kg/m?.
Los signos vitales mostraron: frecuencia cardiaca: 68,6 + 9,9
latidos/minuto, presion arterial sist6lica: 108,5 £ 19,2 mmHg,
presion arterial diastélica: 67,9 + 5,1 mmHg, frecuencia res-
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piratoria: 21,1 + 2,9 respiraciones/minuto y saturacion arte-
rial de oxigeno: 87,9 + 2,6%. Los resultados de las variables
del laboratorio fueron: glucemia: 91,7 + 20,3 mg/dl, hemato-
crito: 47,6 + 4,3%, hemoglobina: 16,2 + 1,5 mg/dl, pH veno-
s0: 7,40 = 0,01, PvCO,: 41,5 + 3,9 y bicarbonato de 23,4 +
2,1 mmol/l. El electrocardiograma detectd en tres sujetos
rotacion del eje eléctrico a la derecha y en 11 personas patrén
de bloqueo de rama derecha de bajo grado. No se observaron
criterios para hipertrofia ventricular derecha ni bloqueo com-
pleto de rama derecha. En cuanto a la escala de Qinghai, 16
personas presentaron puntaje de mal cronico de montafia leve
(41%) y el resto puntacion de ausencia de mal crénico de
montafia. Se realiz6 un analisis de regresion multiple para
intentar determinar variables predictoras de mal crénico de
montafia. Ninguna de las variables ingresadas al modelo pre-
sent6 significacion estadistica para predecir mal crénico de
montafia. En la tabla adjunta puede observarse la compara-
cion entre los sujetos de la altura y los controles.

Conclusiones

En una muestra pequeiia de residentes permanentes de la
puna jujefia de dos poblaciones situadas por arriba de los
3.600 metros sobre el nivel del mar no se hallaron casos gra-
ves ni moderados de mal crénico de montafia. S6lo se halla-

ron 16 casos de mal cronico de montafa leve (41% de la
muestra). En el andlisis de regresion multiple no se observa-
ron predictores de mal crénico de montafia.

Este estudio piloto inicial forma parte de un proyecto mayor,
que es evaluar una muestra representativa de las personas ex-
puestas de nuestra puna de las tres provincias que las integran.
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Comportamiento del perfil lipidico durante la realizacion de
una travesia de montafia de larga duraciéon

Jorge Palop', José Luis Terreros?, Montserrat Maroto', Mayte Aragonés?,

Juan José Lacleta?, Javier Cortés® y Antonio Gonzalez Lopez?
1. Escuela Militar de Montafia y Operaciones Especiales. 2. Centro de Medicina del Deporte del Gobierno de Aragén.
3. Hospital General de la Defensa de Zaragoza. Servicio de Anélisis Clinicos

Introduccion

Cada vez es mayor el nimero de personas que practican
deportes de montafia. En este caso particular nos vamos a re-
ferir a lo que conocemos como «travesia de montafia» y ade-
més en época invernal. Es algo aceptado por toda la comuni-
dad médica la conveniencia del ejercicio fisico para la mejo-
ra del perfil lipidico del sujeto y con ello la disminucién del
riesgo cardiovascular. Pues bien; nosotros hemos estudiado el
comportamiento de este perfil lipidico en sujetos miembros
del Grupo Militar de Alta Montaiia del Ejército de Tierra que
han realizado la travesia del Pirineo de mar a mar en invierno
caminando y practicando esqui de travesia.

Los objetivos de nuestro estudio fueron: a) conocer cémo
afecta el ejercicio fisico intenso y prolongado en montafia al
perfil lipidico del sujeto, y b) evaluar las caracteristicas de la
racién de montafia elaborada para este tipo de actividad por
los miembros del Grupo Militar de Alta Montafia.

Material y método

El estudio se llevo a cabo sobre seis montafieros experi-
mentados, de edades comprendidas entre los 31 y 45 afios, peso
77,0 £9,3 kg y talla 173,5 + 4,2 cm, todos ellos pertenecientes
al Grupo Militar de Alta Montaiia del Ejército de Tierra.

La actividad consistio en una travesia completa de los
~ Pirineos (Travesia Transpirenaica) que se desarrollé por pri-
mera vez en época invernal durante los meses de enero, febre-
ro y marzo de 2005. Constaba de un total de 49 jornadas con-
secutivas con 7 jornadas de descanso intercaladas, debidas al
mal tiempo. Toda la actividad la hemos dividido en cuatro
etapas en funcion de las tres jornadas intermedias en las que
se realizo la toma de sangre para la realizacién de los anali-
sis. Las caracteristicas de estas etapas se describen en otro ar-
ticulo publicado anteriormente en «Anales de medicina y so-
corro en montafia»'.

Durante toda la Transpirenaica los sujetos transportaron
una mochila de aproximadamente unos 10 kg de peso. La acti-
vidad se desarroll6 de tal modo que la alimentaci6n y el aloja-
miento se efectuaron en albergues y refugios guardados cuan-
do esto fue posible, y en tienda de campafia y consumiendo la
comida que se transportaba en el resto de las ocasiones.

En todas las jornadas, excepto en las de descanso, la co-
mida central del dia fue la proporcionada por la racién pre-

viamente confeccionada (bolsa de marcha) cuyas caracteristi-
cas se recogen en la tabla 1.

En aquellas jornadas en las que no se conté con apoyo de
albergues, la racién completa se compuso de desayuno de
marcha (tabla 2), bolsa de marcha (tabla 1) y cena de marcha
(tabla 3). Esta racién completa pesa 1.102 g y aporta 3.841
kcal. En las que se apoyaron en albergues, el desayuno y la
cena se efectuaron en éstos.

Las muestras de sangre se obtuvieron mediante puncion
venosa realizada en reposo y en ayunas antes del inicio de la
actividad de la jornada correspondiente. Concretamente fue-
ron tomadas al inicio de la actividad, en las jornadas 10, 23 y
39, y al final de la actividad. Una vez obtenida la sangre, se
centrifugaba mediante una centrifuga portatil y se transporta-
ba refrigerada hasta el Servicio de Anélisis del Hospital Ge-
neral de la Defensa de Zaragoza.

En lo relativo al estudio al que nos estamos refiriendo, los
pardmetros determinados fueron:

1. Colesterol total

2. Triglicéridos

3. Lipoproteinas de alta densidad (HDL)
4. Lipoproteinas de baja densidad (LDL)
5. Apolipoproteina A

6. Apolipoproteina B

En el mismo momento de la extraccién sanguinea se reali-
zaron también las mediciones antropométricas de los sujetos.

Peso (g) Energia (kcal)
Pastelito individual 50 250
Chocolatina 35 194
Dos barritas energéticas 80 208
Bolsa de frutos secos 100 660
Galletas «Principe» u «Oreo» 50 170
Un sobre de «Isostar» o similar 40 40
Diez caramelos (duros y «Sugus») 25 30
«Power gel» . 40 150

Total . 420 1.702

Tabla 1. Bolsa de marcha
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Peso (g) Energia (kcal) Reswiendum X :
o ) Los resultados de este estudio se expresan como media +
e e Mucsli 0 i desviacién tipica. '
- Porcion de quesito «El Caserio» 20 66 : -
. 4 0 _ Enla tabl-a 4.se Ipuestran los dat(?s antropomét‘nqc.)s.de los
- - " su.yetos, con indicacion del porcentaje graso al principio y al

Dos bolsas de aziicar 20 60 final 5 10 yoves.

- Pehiicipc i 4Oms0n 50 170 En la tabla 5 se muestran los resultados del perfil lipidic

. Tubo de leche condensada 25 123 durante la traveSia. _ :

Tarrina de mermelada 25 45
- Barrita energética 40 149
 Pastilla de vitamina C 2 0 Discusién
~ Biscottes (tostadas finas) 20 90 En primer lugar, hemos encontrado una reduccion del pe-
~ Total 280 879 so y del porcentaje de masa grasa de los montafieros entre el
: inicio y el final de la travesia.

Tabla 2. Desayuno de marcha En cuanto al perfil lipidico encontramos que, si bien tras
la primera etapa los valores de colesterol total y triglicéridos
experimentan un descenso muy marcado, después de la se-

: : gunda y de la tercera se produce una elevacion que llega a los

Peso (g) Energia (kcal) niveles de partida, e incluso supera éstos en el caso de los tri-
7"1\11)0 B it condensada 25 123 glicéridos en la tercera etapa.

IRl e azticar 20 60 Los valores de lipoproteinas de baja densidad (LDL) siguen

B e e 1 4 0 - una evolucién casi paralela a la del colesterol total. De modo si-

Bolsa de café 4 0 milar pero en sentido inverso podemos observar cémo los nive-

B vitarn nica ’ 0 les de lipoproteinas de alta densidad (HDL) aumentan en la pri-

R o g, oft 200 550 mera etapa para posteriormgnte descender en la segunda y si-

B st 15 7 tuarse en los niveles de partida al acabar la tercera etapa.-

B de caldo 2 4 Asi pues la evolucién del perfil lipidico durante toda la

Marrina de mantequilla 10 90 travesia es la siguiente: Inicialmente descienden los niveles

Bmbutido ‘ 100 270 de colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de baja densi-

Biscottes (tostadas finas) 20 90 dad (LDL) y apolipoproteinas A y B, y aumenta el nivel de

Total 402 1.260 lipoproteinas de alta densidad (HDL). En la segunda etapa el

i’ perfil lipidico comienza a aproximarse al perfil del que parti-
amos, aunque todavia es mejor que éste. En la tercera etapa

s de marcha se mantiene la tendencia y empeora incluso el perfil lipidico
respecto al inicial. En la cuarta etapa se produce una recupe-
racion, para finalizar en niveles equivalentes a los del inicio.

Inicial Final Conviene ahora que analicemos las caracteristicas de es-
tas etapas: Las jornadas correspondientes a lo que hemos lla-

Peso (kg) 77,00 + 9,31 74,81 + 8,76 mado etapa 3 fueron precisamente las de mayor dureza y las

Talla (cm) 173,51 + 4,16 173,58 + 4,23 de peores condiciones climaticas. Pero también debemos te-
Porcentaje graso (%) 13,90 + 5°34 12,46 + 5,92 ner presente que fue en esa etapa donde mas noches pasaron
los sujetos en albergues y por tanto se alimentaron de los
fabla 4. Datos anmpomémcos menus de desayuno y cena de dichos albergues. También es
Toma inicial Toma 1 Toma 2 Toma 3 Toma final
216,17 + 43,61 164,83 + 35,34 186,33 + 36,10 223,17+ 43,10 210,83 + 44,50
82,66 + 31,57 44,5 + 1530 63,66 + 6,08 165,00 = 69,69 96,16 + 37,11
roteinas de alta densidad (HDL) 62,16 + 8,51 79,50 + 11,34 69,66 + 11,41 66,33 £ 11,18 67,50 + 13,32
teinas de baja densidad (LDL) 137,41 + 36,68 76,43 + 24,43 89,2 +0,0 123,83 + 39,80 124,10 + 37,31
157,33 + 20,16 169,17 + 14,97 170,00 + 14,25 - 190,33 + 38,02 176,00 + 21,63
89,50 + 19,91 59,00 + 12,74 73,33 + 15,50 101,5 + 19,79 94,66 + 20,50




desniveles, frio e hipoxia.

En el Cuello del Infierno.

0 muy importante a nuestro juicio el hecho de que la to-
sangre correspondiente a esta etapa se efectu6 después
s dias de descanso en albergue, mientras que las otras
se efectuaron sin dias de descanso previos.
A la hora de extraer conclusiones de nuestro estudio he-
e tener en cuenta que hay factores, como son la dieta se-
a en los albergues y refugios, que no hemos podido con-
y que lo reducido del ntimero de sujetos no permite ex-
olar con rigor estadistico nuestros resultados. No obstante,

respondido nuestros montafieros lo sigu;'ente:

sar de que se observaron mejorias en el perfil lipidi-
onadas con el ejercicio fisico intenso, al final de la
ad el perfil no fue significativamente distinto del ini-

que podemos concluir de forma descriptiva en cuanto a cé-

La Transpirenaica en invierno es una actividad fisicamente muy exigente por la combinacién de grandes

cial, lo cual atribuimos a una dieta con alto aporte de grasas
en las comidas efectuadas en los refugios y albergues.

Teniendo en cuenta que en la mayor parte de las jornadas
la comida de marcha fue la confeccionada previamente, pode-
mos considerar que ésta fue adecuada desde el punto de vista
del perfil lipidico.

El descanso y la alimentacién en albergue después de du-
ras jornadas de marcha en condiciones climaticas muy frias
hizo que los sujetos consumieran una dieta rica en grasas, lo
cual puede explicar el empeoramiento del perfil lipidico en la
toma 3, correspondiente al final de la tercera etapa.

Como conclusién final podemos decir que en nuestro estu-
dio predomina la alimentacion sobre las caracteristicas del ejer-
cicio fisico en la mejora o empeoramiento del perfil lipidico.
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las profesiones que componen el 4mbito laboral en
es de esqui, los pisteros socorristas participan en
intervencion a los accidentes ocurridos en ellas.

territorio nacional no existe ni un proceso formati-
ado ni una titulacion oficial que respalde a esta pro-
n. Y esto me parece grave, ya que no est4 delimitada ni
ida legalmente.
el pistero socorrista el primer interviniente en la
ocorro, y siendo los accidentes en los que inter-
muchos casos, de una gravedad considerable, es
urgente contemplar su formacién y su titulacién.
°z mayor niimero de practicantes del esqui, uni-
s medios de elevacion con mayor capacidad y veloci-
técnica, el carving, y a un material mas evolucio-
¢ que el nimero de accidentes haya sufrido una pre-
- linea ascendente.
ero socorrista desarrollo mi profesién en la es-
a de Grand Valira (Soldeu El Tarter). En mis
encia, y por los anteriores condicionantes, a los
sumar la falta de cultura de montafia de muchos
s que conlleva actitudes negligentes, he sido

peroné, himero, ciibito, radio y fémur, y —por

, y ante lo expuesto, el pistero socorrista debe te-
nte capacidad de resolucion para tratar en inter-
instancia estos casos.
que mas conozco en formacion y titulacién es
 que, sin considerarlo perfecto, es de los mas
la Comunidad Europea. Este titulo se compone
. El primero de ellos consta, entre otros, del mo-
Smo en equipo (Premiers secours en équipe),
nombre indica, consiste en una primera aten-
saria, de varios socorristas y con la utilizacion
mo oxigeno, desfibrilador, matelas coquille o
cio (para una completa inmovilizacion en casos
nes de cabeza, columna, caderas, etc), féru-
€ vacio (para pierna, brazo y mufieca) y colla-
pedidtricos). '
pistero socorrista contempla la posibilidad o
lencia de lesiones o fracturas graves, reclama al

de que los accidentes no sélo han aumentado °
sino también en gravedad: las lesiones habituales -
igamentos, esguinces), luxacién de hombro, frac- *

Realidad laboral y vacio legal en la
profesion de pistero socorrista en Esparia

Pablo Lorca Santaella
Pistero socorrista artificier (especialista en avalanchas)

puesto de socorro la intervencién del nimero de socorristas
que estima conveniente para realizar un correcto puente y asi
alinear el eje cabeza-cuello-tronco-piernas para traspasar al
accidentado del terreno al colchén de vacio y posteriormente
trasladarlo en barqueta (camilla con esquies manejada por
-dos pisteros) al centro médico.

Es cierto que en los casos en que el socorrista verifica una
gravedad mayor tiene total capacidad de decision para de-
mandar la intervencién del médico sobre el terreno y poner en
prioridad maxima los recursos existentes para su pronta llega-
da (remontes a maxima velocidad, motos de nieve, cierre de
la pista donde ha ocurrido el accidente, ete.), siempre acom-
pafiado de enfermero. También es el pistero socorrista quien
decide la llamada al helicoptero para una mas rapida evacua-
cion al hospital.

‘Hablo de todo esto porque sabemos que una primera, rpi-
da y correcta asistencia al accidentado es basica para dismi-
nuir el riesgo de secuelas o incluso salvar su vida. Pues bien,
si esto es asi, el pistero socorrista es el profesional que atien-

de y decide, por lo que, si lo anterior es bien cierto, no es

menos cierto que hay que insistir para procurar una adecuada
formacién y un titulo profesional que lo ampare.

Pero aqui no queda la cuestion, pues también estoy siendo
testigo y parte de la cada vez mas puesta en tela de juicio
(nunca mejor dicho) responsabilidad penal del pistero soco-
rrista —siempre hablando de Andorra y Francia— como
encargado del balizamiento y de la seguridad de las pistas de
esqui..La prevencion es el pilar fundamental y donde mayor -
énfasis hay que poner, pues el pistero socorrista es el respon-
sable directo, antes de abrir al pablico las instalaciones, de
balizar, marcar y proteger los posibles peligros existentes y
comprobar el estado general de la pista y de la nieve, Yy, una
vez realizado esto, dar el visto bueno a la apertura al publico.

La judicializacion cada vez mayor de todos los aspectos
de la vida afecta también al pistero socorrista eni Andorra y
Francia, en donde cada vez mas los clientes accidentados,
basandose en criterios de falta de seguridad y/o negligencia,
denuncian a la estacién y por ende al pistero socorrista como
garante de la seguridad.

Con todo ello, y resumiendo en las dos lineas en que se

- basa la profesion —prevencion y socorro— reclamo a los

organismos puiblicos pertinentes la mayor celeridad en regu-
lar en Espafia una labor de tanta responsabilidad.
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- R_eumen

- Se describen algunos detalles de logistica, nutricién y
seguridad en campamentos cientificos en la Antértida insular.

Notas sobre logistica, nutricion y seguridad en
campamentos cientificos en la Antartida insular

José Antonio Cuchi Oterino

Escuela Politécnica Superior de Huesca

Summary

Some details on logistics, nutrition and safety at scientif-
ic field camps in the insular Antarctica are described.

- Introduccién

En las dltimas décadas, diversos cientificos espafioles han
~ trabajado la Antartida. La gama de actividades cientificas que se
realizan, tanto en mar como en tierra, es muy amplia. Las pri-
meras se basan, evidentemente, en los buques Hespérides y Las
- Palmas. Muchos de los trabajos en tierra se realizan en o cerca
de las bases Juan Carlos I, en isla Livingston, y Gabriel de Cas-
tilla, en isla Decepc10n ambas en el archipiélago de las Shet-
land del Sur. Estas estin abastecidas por los buques. Cada una
de las bases terrestres alberga del orden de una quincena de par-
ticipantes, entre cientificos y logistas civiles y militares, en cor-
tas estancias durante el verano austral, entre noviembre y marzo.

Todo hace pensar que en un futuro cercano se incremen-
 tard el niimero de participantes como consecuencia del Afio
- Polar Internacional 2007-9. Hay también un inevitable y com-
prensible interés cientifico por expandir los estudios a nuevas
zonas terrestres y maritimas, especialmente en la Peninsula
Antértica, tanto en proyectos de financiacién espafiola como
“en colaboracién con los programas antéarticos de otros paises.
~ Por ultimo, se habla de la posibilidad de realizar una primera
invernada espaiiola.

La logistica en los buques y en las bases es eqmvalente 0
mpenor a la de un buen refugio de montafia, con cocineros
profesionales, telecomunicaciones, laboratorios, camas, du-
chas, calefaccion, etc. Los buques cuentan con enfermerias y
personal médico. Sin embargo, diversas actividades de geolo-
gla, glaciologia y biologia se realizan alejadas de las bases, de
‘modo que necesitan campamentos temporales, con interesan-
tes semejanzas con las expediciones deportivas de alta mon-
taifia. Las presentes notas son algunas reflexiones personales
basadas en el campamento- espaiiol de 2003 en peninsula
Byers y el campamento del Instituto Antartico Argentino
afIAA) durante el verano de 2007 en cabo Lamb, isla Vega.

iﬁCimpamento en Peninsula Byers

1 A partlr de la base Juan Carlos I se organiza, desde hace
varios afios, un campamento en la peninsula Byers (62° 37’ S,
61° 6° W) que estéd situada en el extremo occidental de isla
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Livingston. La actividad fundamental es la limnologia, aunque
también se han realizado trabajos de geologia e hidrologia.

El campamento cuenta con dos iglties con paredes y suelo
de plastico (figuras 1 y 2). Son relativamente faciles de trans-
portar y montar, pero no tanto de reutilizar. Uno hace de coci- -
na-comedor y otro es el laboratorio. Se cocina con gas. La
energia eléctrica se obtiene de un generador portatil. En 2003,
una radio comunicaba con la base antirtica espafiola Juan
Carlos I 'y permitia llamadas a Espafia. En 2007 disponia de
Internet y teléfono por satélite. Las tiendas individuales son de
montafia, semiesféricas. No hay ducha. El traslado de personal

-y abastecimiento se realiza por via maritima, con los buques
- con desembarco mediante lanchas «zodiac». El contenedor
 tipo es el tonel de plastico de 50 litros. Las aguas residuales se

transportan manualmente hasta el mar y todos los residuos sé-
lidos se evacuan por via maritima hacia América del Sur.

Campamento en Cabo Lamb

Argentina cuenta con varias bases permanentes en la Antar-
tida. Una de ellas es la base aérea Vicecomodoro Marambio,
situada en la isla Seymour/Marambio en la zona oriental de la
Peninsula Antértica (64° 14’ S, 56° 38’ W). Desde hace 30 afios,
una treintena de. militares invernan cada afio, mientras que en
verano se alcanzan puntas de 200 personas. Cuenta con una
pista en tierra, sobre permafiost, donde pueden aterrizar avio-
nes tipo Hércules. El abastecimiento de la base es mixto, dado
que también se suministra por el buque Almirante Irizar*. A
partir de esta base, el Instituto Antértico Argentino despliega
cada afio hasta una decena de campamentos cientificos en islas
proximas mediante helicopteros Bell 212, que vuelan en pare-
jas. Uno de ellos se instalé este afio en cabo Lamb, promonto-
rio meridional de la isla Vega**, situada a 60 km al este de
Marambio y unos 40 de la Peninsula Antartica.

* El 12 de abril de 2007 sufrié un unportante incendio, afortunadamente sin
victimas:

** Nombre dado en 1902 por el geélogo sueco Otto Nordenslqold, en honor al
barco Vega, con el que Nils Adolf Erik Nordenskjéld realizo entre 1878 y
1880 la travesia del norte de Siberia, desde Suecia al estrecho de Behring.
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Figura 1. Igltes de plastico y tiendas de campaiia del campamento de la peninsula Byers.

Figura 2. Igltes de plastico del campamento de la peninsula Byers.

I
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Figura 3. Tiendas piramidales Scott usadas en el campamento argentino del cabo Lamb de la isla Vega.

- El campamento contaba con dos tiendas colectivas de una
sola capa de tela. Una hace de cocina y la otra de comedor-
laboratorio. Se cocina con gas. Las tiendas individuales son
piramidales, de tipo Scott (figura 3). Es una tienda pesada, de
4 palos y dos telas, con largos faldones, cuyo exterior se ancla

~ con piedras o suelo, y una serie de robustas piquetas de perfi-

les en L, de aproximadamente 40 cm. No tiene un suelo inte-

rior integrado, por lo que éste se suple mediante una lamina de
caucho. La energia eléctrica se obtiene de un generador porta-
til. Una radio comunica con la base de Marambio y permite
“una intercomunicacion con Argentina. Una tienda extra se uti-
liza para ducha. Ademas hay estufas de gas, y ldmparas y estu-

fas de combustibles liquidos, que se utilizan dentro de las tien-
~ das. El contenedor tipo es el cajon de madera estandarizado en
tres tamafios (figura 4). Cada cajon lleva identificacién nume-
ral, ademés de peso y volumen. Su madera permite diversos
usos, incluso la confeccion de muebles elementales y, en tlti-
‘mo caso, puede emplearse como combustible. La basura se
‘evacua por via aérea, inicialmente hacia Marambio.

Algunos aspectos de nutricion y seguridad

Al igual que en una expedicion de montafia, la alimenta-
cion es fundamental para el éxito de la expedicion, pero no
‘hay cocineros profesionales. En 2003, en Byers, la mayor par-
te de la comida estaba liofilizada. En la presente campafia se
ha recibido, por via maritima, comida precocinada proceden-
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te de Juan Carlos I. En Lamb, la comida ha sido mas conven-
cional, incluidas grandes cantidades de harina para hacer pan
y pizzas, latas de conservas asi como piezas de buena carne
congelada de vaca, guardada en una nevera improvisada ali-
mentada con trozos de iceberg. Se puede indicar que, en am-
bos casos, hay algunos problemas para conseguir comidas nu-
tritivas, sugerentes y no repetitivas, dado que su preparacion
corre a cargo de los propios cientificos, que no siempre cono-
cen el contenido del cargo.

Otra alternativa es la del British Antarctic Survey (BAS),
institucién con una larga experiencia. Preparan cajas de racio-
nes estdndar para 20 personas/dia, con 3.500 kilocalorias/dia.
Basicamente constan de carne liofilizada, sopas de sobre,
arroz, te, café, chocolate en polvo, zumo de naranja, galletas,
chocolate, mantequilla, porridge, leche en polvo y complejos
multivitaminicos. Existe una racién complementaria, basada en
mds chocolate. El agua se obtiene fundiendo nieve con horni-
llos de petréleo.

A juzgar por lo reiterativo de las conversaciones entre di-
versos expedicionarios, ninguna de las alternativas parece
muy apetitosa después de unos cuantos dias de campo. Es
cierto que el método britanico aligera mucho la logistica y ga-
na tiempo para la actividad cientifica principal, pero es poco
atractivo, por no decir duro, en prolongados periodos de mal
tiempo.

Aunque se suda poco,.es fundamental disponer de un abas-
tecimiento adecuado de agua. Se puede obtener agua, muy baja




I ANALES DE MEDICINA Y SOCORRO EN MONTANA 2007; n° 5

Figura 4. En el campamento argentino del cabo Lamb, el contenedor tipo esel cajon de madera estandarizado en tres tamafios.

en sales, por fusion de nieve en la mayor parte de la Antartida
ntinental. Sin embargo, no siempre es posible, como bien

4 mezclada con importantes cantidades de piroclastos volcé-
cos. En muchos casos un criterio fundamental en la ubicacion
de un campamento es la presencia de arroyos, para ahorrar com-
stible. Como las corrientes de tipo subglaciar arrastran de-
dos sedimentos —la harina glaciar— se prefieren los que
roceden de neveros, bediéres supraglaciares o lagos. En la
actica suelen ser frecuentados por la limitada avifauna antar-
a, por ejemplo los siempre ubicuos esktias. Ademds, sobre to-

s, muchos de ellos todavia en fase de investigacion. Se cono-
en casos de trastornos digestivos que se atribuyen al agua. El
campamento espafiol trataba el agua de un arroyo cercano me-
ante una filtracion con un equipo Katadyn y posterior adicion
una pastilla germicida. El campamento argentino disponia de
a buena provision de botellas de agua mineral y se hervia el
para cocinar y hacer mate. Esto parece una precaucion
ente en zonas de repetidos campamentos, a la vista de la
ivencia plurianual de microorganismos de origen huma-
que presentan Hughes y Nobbs'.

- La participacion en un trabajo de tipo pbla: conlleva di-

de una expedicion de alta montafia, pero no problemas por la
1d, salvo en la meseta antértica, hoy todavia lejos del 4m-
cientifico espaifiol.

nocen los que han trabajado en Decepcion, donde la nieve -

los lagos, son morada de interesantes microorganismos acué- °

s riesgos en hielo y/o roca que se pueden asimilar a los.

Los necesarios reconocimientos médicos, en ocasiones
realizados con estandares militares, plantean algunos proble-
mas individuales al colectivo cientifico, donde la edad tampo-

-co perdona. Las vacunas se limitan al tétanos y la gripe de la

temporada. A los mayores de 64 afios también se les adminis-
tra la vacuna antineumocécica de polisacaridos (Pneumovax).

Los temas psicologicos son importantes y la historia an-
tartica, sobre todo las duras invernales, est4 trufada de rela-
tos, mas o menos reales, sobre alteraciones mentales de diver-
so grado, como los que se describen como causa de un incen-
dio que afect6 a la argentina base Almirante Brown?. Por ello
es mas que razonable que en la practica totalidad de los reco-
nocimientos previos se incluyan pruebas psicoldgicas. En Es-
pafia se realiza una entrevista de algunos minutos, mientras
que el IAA argentino realiza una bateria de tests que necesita
bastantes horas para su complecion.

Relacionada con el aspecto anterior est4 la cuestion del ni-
vel de riesgo que se debe asumir. Bajo el punto de vista de
una expedicion cientifica antartica, el riesgo es algo que debe
minimizarse absolutamente, en contraste con lo habitual en
una deportiva. Hay que sefialar que es posible que las condi-
ciones de vida en un campamento antértico influyan, a la ba-
ja, en la percepcién de riesgo, en la linea de lo que sefialan
Burns y Sullivan®.

A los riesgos normales de un medio hostil hay que unir los
inherentes a desplazamientos aéreos o maritimos en medios
no comerciales, en los que el cientifico medio no suele tener
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experiencia. En algiin momento el autor recibié un cursillo
tedrico de quince ‘minutos de duracién, a golpe de «Power
Point» en un aula, sobre cémo salir del interior de un heli-
coptero amerizado accidentalmente boca abajo y hundiéndo-
se lentamente en el agua. A los dos dias, un vuelo sobre el
mar de Wedell, en un aparato cargado de personal y carga, s6-
lo sirvi6 para crear un fuerte desasosiego a la vista de lo com-
plejo de la hipotética aplicacion de la teoria recibida. Algo
similar sucede cuando se piensa si se puede extraer a un acci-
dentado caido en una grieta de hielo cuando s6lo se ha reci-

- evidente que una adecuada formacién y entrenamiento son
fundamentales tanto en los aspectos de prevencién como
paliativos. :

A modo de ejemplo puede servir la Australian Antarctic
Division, institucion que se ocupa de la investigacion austra-
liana en la Antértida (Australian National Antarctic Research,
~ ANARE), en donde la participacién en un proyecto polar re-
- quiere formacién y entrenamiento obligatorios. Incluye un
- cursillo de dos semanas, valido hasta tres afios, en Tasmania,

te en las bases y en el campo, incluida la conduccion de guads;
- uso correcto de la vestimenta protectora; montaje de tiendas;
~ diversos aspectos de la acampada; manejo de radio y otros
tipos de comunicacion; cocinas y estufas; material de monta-
fia, cuerdas, nudos, rapeles y poleas, etc. La no asistencia
~ anula el viaje. Las excepciones, que concede un comité, s6lo
- se autorizan a quienes acreditan un elevado y reciente conoci-
miento en seguridad y supervivencia en medios antarticos y
~ subantérticos, incluido uso de GPS, construccién y pernocta
en iglies de nieve, cruce de glaciares, rescate de grietas, etc.
El curso es también un buen motivo para crear lazos de con-
fianza y amistad entre los participantes, que en ocasiones no
~ se conocen previamente. En el viaje en barco también hay que
realizar mas ejercicios de seguridad nauticos.

- Evidentemente, la seleccion de los instructores tiene que
ser exigente. La lista de los requisitos que Antarctica New
~ Zealand*** demanda a los aspirantes a instructores con des-
~ tino a la base Scott es francamente estricta: -

- a) Extensa experiencia como monitores de montafia y/o
guias de montafia. '

“b) Experiencia previa en actividades de bisqueda y resca-
te en montafa. .

X ¢) Una calificacién «Alpine level 2» de la New Zealand
Outdoor Instructors Association (NZOIA).
d) Calificaciones avanzadas en primeros auxilios.
¢) Habilidad en mantenimiento de material de montafia y
acampada, como tiendas, cocinas, sacos de dormir, es-
quies, etc. :
) Y, ademas, ser buen comunicador, paciente, un buen
. sentido del humor, capacidad de iniciativa, facilidad
para repetir cursos con entusiasmo y alta capacidad de
liderazgo. »

#** Creada en 1996 por New Zealand Antarctic Institute Act para gestionar
- el programa antértico neozelandés.
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‘bido un simple cursillo de nudos. En este sentido, es mas que-

~ sobre multiples aspectos como uso de los medios de transpor-

Un elemento fundamental en el entrenamiento son los ma-
nuales. Ademas del ANARE australiano*, es muy 1til consul-
tar los manuales del United States Antarctic Program, espe-
cialmente el manual de campo®. Contiene 354 paginas que
merecen una lectura detallada. Sélo el capitulo de construc-
cién de igltes ocupa 15 paginas. '

El vestuario es un equipamiento fundamental, en un clima
donde incluso en verano se da la combinacién de bajas tem-
peraturas y vientos violentos durante varios dias. Algunos
paises como Estados Unidos tienen una vestimenta homolo-
gada que se suministra a los participantes. También tienen un
equipamiento estandar los militares espafioles, que llega a in-
cluir hasta hornillos multicombustible. En todo caso, antes de
salir para la Antartida es mas que recomendable probar, con
tiempo suficiente y con salidas al campo, todo el material
personal, especialmente equipos bésicos como las botas.

A pesar del entrenamiento y la experiencia, en los campa-
mentos se presentan diversos problemas de salud: ampollas,
esguinces, torceduras, contusiones, cortes, fracturas, quema-
duras de sol y por fuego, conjuntivitis, ceguera nival y conge-
laciones de diversos grados. Son en gran medida similares a
las que presenta Botella® para una travesia por glaciares. In-
cluso puede haber problemas en las zonas descongeladas,
donde, en verano, la presencia de la capa activa del perma-
frost implica una presencia continua de barro que acaba hu-
medeciendo incluso el calzado mas impermeable. Esta situa-
cion, fuera de las bases, supone una continua humedad fria en
los pies, que conduce a problemas de tipo pie de trinchera.
Seria conveniente que la formacion del participante en expe-
diciones de campo polares incluyera conocimientos sobre cé-
mo paliar las dolencias mas comunes en estas circunstancias,
a la espera de una evacuacion que se puede demorarse algu-
nos dias.

Un tema de interés que evidentemente desborda el presen-
te trabajo es la presencia médica en las actividades antarticas.
Los buque militares o de gestion militar tienen médicos y en-
fermerias. Las bases permanentes también. En las temporadas
no siempre ha habido presencia médica, contando con el apoyo
médico de los buques y /o evacuaciones por via aérea. El tema
de la formacién y experiencia de los médicos, asi como de las
caracteristicas de las enfermerias, bien merece un trabajo. Una
sugerencia es la implicacion del personal sanitario en temas
cientificos y de gestion, con objeto de paliar el efecto de los
largos tiempos muertos. Hay bastantes casos en los que el jefe
de invernada ha sido también el médico de la base.

A modo de conclusion, dado que va a aumentar la presen-
cia espafiola en la Antértida, podria ser aconsejable organizar
para los participantes cientificos, programas de entrenamien-
to similares a los de otros paises con una mayor tradicion
antértica.
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- El primer texto en donde se menciona en una lengua euro-
la cefalea caracteristica del mal agudo de montafia es un
‘me que hizo Diego de Ordaz en 1519 a su descenso del
atepetl, a cuya cima habia intentado subir por orden de
n Cortés para proveerse de azufre para sus arcabuces’.
0s afios después, en 1590 publico el jesuita José de A-
a su célebre «Historia natural y moral de las Indias»?, en
a que describi6 la «congoxa, arcadas y vomitos» que sufrid
:n un paraje conocido como las Escaleras de Pariacaca, a unos
.500 m de altitud. Acosta atribuy6 aquella «extrafia destem-
nga» a que en altitud «el ayre es tan subtil y penetrativo
passa las entrafias» y afiadid: «y assi me persuado que el
ento de el ayre esta alli tan subtil y delicado, que no se
porciona a la respiracion humana, que le requiere mas
s0 y mas templado, y essa creo es la causa, de alterar tan
temente €l estomago, y descomponer todo el sujeto». En
Lluhros de historia de la medicina de montafia®* se mencio-

‘también la descripcion que hizo Anello Oliva en 1598 en
 «Historia del Reino y Provincias del Peru»® y la de Alonso
Ovalle en 1646.

Alonso de Ovalle (Santiago de Chile 1601 - Lima 1651)
jesuita y de joven ejerci6 su labor entre los mas desfavo-
os de su ciudad natal. En 1640 viajé a Roma como pro-

0 e italiano, en la imprenta de Francisco Cavallo, su
ica relacion del Reyno de Chile y de las missiones, y

numental que estd considerada como la primera sobre la
de Chile. De este libro, traducido a diversas lenguas,
an publicado al menos tres ediciones en castellano.

- En 2005, después de un intento infructuoso de ascension

San Valentin (3.910 m), en el Hielo Patagénico Norte, los
de este articulo encontramos en la biblioteca publica
aleta Tortel un ejemplar de la tercera edicion en castella-
) de esta obra’, publicada recientemente por Pehuén Edito-
ntiago de Chile 2003). Los parrafos en los que se habla
| mal agudo de montafia estdn en la pagina 41 y son los
es:

| «Esta es tan grande que gastamos tres o cuatro dias en la subi-

da a la cumbre mas alta y otros tantos en la bajada; esto es hablan-
do de lo que llamamos cordillera, que si tomamos la corrida de mas
atrds, podemos decir con verdad que comenzamos a subir desde la
~ orilla del mar, que dista hasta su pie mas de cuarenta leguas, porque
toda la distancia intermedia es como una prolongada y extendida
~ ladera, a cuya causa corren los rios con gran furia, que algunos pare-
~ cen canales de molino, particularmente mientras mas vecinos a su
nacimiento; y cuando se llega a montar lo ltimo y mas empinado
le la punta, experimentamos un aire tan sutil y delicado, que ape-
 nas,y con deicultad, basta para la respiracion, lo cual obliga a res-

urador de su orden y en 1646 publico en esta ciudad, en cas- -

ios que exercita en el la Compaiiia de Iesus»®, obra .

: ’ El mal agudo de montafia en Alonso de Ovalle

Javier Botella de Maglia, Neus Borras Farran, Aurora Espacio Casanovas y Pere Rodés i Mufioz
Sociedad Espailola de Medicina y Auxilio en Montafia (SEMAM)

pirar mas apriesa y con mas fuerza, abriendo la boca mas de lo ordi-
nario, como quien va acezando, y aplicamos a ella los pafizuelos, o
para dar mas cuerpo al aire o para templar su demasiada frialdad y
proporcienarle al temperamento que pide el corazon para no aho-
garse. Asi lo he experimentado todas las veces que he pasado esta
altisima sierra.

Dice Antonio de Herrera, hablando de ella, que los que la pasan
por el Pert padecen grandes congojas y arcadas y vomitos, porque
no hay cosa que con mas fuerza ni més apriesa altere que la mudan-
za del aire; y como el de este paraje es tan improporcionado a la res-
piracién humana, causa en los que pasan por alli los admirables y
penosos efectos que experimentan. Dice mas, que los que han que-
rido ahondar en esto, inquiriendo las causas de semejantes efectos,
hallan que como aquel lugar es de los mas altos del mundo, viene a
ser el aire tan delicado y sutil, que destempla el temperamento del
animal y lo descompone, como se ha dicho. Verdad es que en aque-
lla parte de la cordillera del Perii que llaman Pariacaca deben de
concurrir otras calidades y disposicion del clima a quien se pueden
atribuir semejantes efectos, porque si la suma altura de estos mon-

- tes solamente los causara, también los experimentariamos los que la
pasamos por Chile, y ain mayores, por ser por alli mucho mayor la
altura, sin comparacion y nunca he padecido semejantes movimien-
tos ni he visto que otros los padezcan, pero si la dificultad en el
resuello, que hemos vistoy»

Lo primero que llama la atencion de este texto es que en
€1 no se hace una descripcion del mal agudo de montafia, sino

~ de la hiperventilacion («respirar mas apriesa y con mas fuer-

za... como quien va acezandoy, ) e incluso la disnea («dificul-
tad en el resuello») que acompaian a los esfuerzos realizados
a gran altitud. Es mas; el autor se sorprende de que, siendo la
altura de los montes de Chile comparable o incluso mayor que
la de los del Perti, no se den en ellos las congojas, arcadas y
vomitos que se describen en las montafias peruanas. Es posi-
ble que la explicacion de esta diferencia la dé el propio Ovalle
en el primer pérrafo, pues, al decir que desde la orilla del mar
hasta el pie de la cordillera propiamente dicha hay mas de 40
leguas de prolongada ladera y que luego todavia hay que subir
durante tres o cuatro dias hasta alcanzar la parte mas alta, da
a entender que la ascension seria progresiva y podria permitir
al caminante una aceptable aclimatacion.

También llama la atencion la similitud de algunos térmi-
nos del texto de Ovalle con los utilizados por Acosta 56 afios
antes. Muy probablemente Alonso de Ovalle debi6 de cono-
cer la existencia de la «Historia natural y moral de las In-
dias», pues era uno de los libros mas importantes de su tiem-
po; pero el hecho de que no lo cite, y por el contrario mencio-
ne a Antonio de Herrera, hace pensar que tal vez no tuvo ac-
ceso a su contenido directamente, sino a través de la «Historia
general de los hechos de los castellanos en las Islas y Tierra
Firme del Mar Océano» que escribid este ultimo.

Antonio de Herrera (Cuéllar 1549 - Madrid 1625) nunca
estuvo en los Andes ni, que sepamos, en ninguna otra cordi-
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a. No viaj6 nunca a América, pero en 1596 fue nombrado

cronista mayor de Indias y luego también cronista de Castilla.
Como tal, dispuso de un abundante material que le permiti6
publicar en la Imprenta Real entre 1601 y 1615 la «Historia
neral de los hechos de los castellanos en las Islas y Tierra
ne del Mar Océano»®, obra conocida también como «las
adas» porque abarca ocho décadas, a cada una de las cua-
s dedica diez libros. Herrera fue sobre todo un recopilador.
1 obra se caracteriza porque reproduce casi literalmente los
textos en los que se basa. Como advierte irénicamente Toni
er, «copiar de un libro es un plagio, de dos una exégesis
y de tres una revision bibliografica» (Fuster, comunicacion
onal). Y en el siglo XVII las Décadas, traducidas al latin,
cés, aleman, neerlandés e inglés, eran mucho més famo-
ue las fuentes originales, algunas de las cuales eran toda-
poco conocidas. Por lo tanto, es posible que Alonso de
e supiera de las «congojas, arcadas y vémitosy, y del
> delicado y sutil» que «destempla el temperamento» por
er «improporcionado a la respiracién humana» indirecta-
nente, a través de la labor de un recopilador.

- En definitiva, no es cierto que Alonso de Ovalle escribie-

Se cuestiond si podria haber algiin otro factor causal ademas

Los expedicionarios atraviesan el lago Leon en direccién al campamento base del San Valentin (3.910 m).

fa una descripcion original del mal agudo de montafia, pero si

de la altitud y fue el primero que describi6 en castellano la hi-
perventilacién que se produce en respuesta a la hipoxia de la
alta montafa.
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El rincon hipoxico del Dr. Oxigeno

Dr. Rafa Martinez Vilaseca

DO ANIMAL
ANIMALES YIN ANIMALES YANG
ALPACA ALPACO
~ ANTILOPE PROLOPE
ARMADILLO DESARMADILLO
TORO TPLATA
CAIMAN CAIWOMAN
CACATUA CACAMIA
CALAMAR CALARIO
CISNE TELESVISION
COBRA PAGA
CHACAL - CHARENA
CHINCHILLA CHINCALLA
DELFIN DELPRINCIPIO
DINOSAURIO DISISAURIO
ERIZO ELISO
ESCARABAJO ESCARARRIBA
GATO GDESATO
GORRION GOLLORON
- GUSANO GUENFERMO
- HALCON HALSIN
HIPOPOTAMO HIPOPOTSIERVO
~ HORMIGA HORCORTEZA
IGUANA IGUATO
IMPALA IMPICO
~ LANGOSTA LANCHA
- MEDUSA MEDURSS
- MOSQUITO MOSPONGO
PELICANO PELICBOCA
- PERICO PEPOBRE
~ RUMIANTES RUMIDESPUES
VACA VALLA

DICCIONARIO MEDICO

ARTERIOESCLEROSIS:
Estrechamiento de la luz de las arterias que afecta al clero.

BAZO DE VINO:
Caracteristica anatomopatoldgica del bazo de los alcohdlicos.

CUBITO Y RADIO:

Lo necesario para hacer un caldo instantdneo, escuchando

musica.
DURAMADRE:

En nifios rebeldes, membrana cerebral endurecida por las con-
tinuadas collejas y capones de su madre.

GONORREA:
Enfermedad de transmision sexual que afecta a las reclusas.

HIPOCONDRIO:

Dolor articular causado por accesos de hipo en los cartilagos.
MITOSIS:

Caracteristica celular de los artistas que se convierten en mitos.
MIOSIS:

Caracteristica celular de los egoistas.

POMADA MADRINA:

La pomada de Cenicienta.

VENA CAVA:

Vena por la que se canaliza el alcohol del cava.

VENTRICULO: :
El que habla con el corazén (tamblén los hay que hablan con
el culo)




ES DE MEDICINA'Y SOCORRO EN MONTANA 2007; n° 5

El informe redactado por Conxita Leal Tort sobre las Jor-
s y el Congreso de Albacete (publicado en el n° 4 de
s de medicina y socorro en montafiay, p. 43-44) con-
varias imprecisiones que deseo aclarar con la publica-
de esta carta. .

- La primera de ellas, de ninguna trascendencia, se refiere
I titulo del articulo. En él se emplean las expresiones «XVII
ornadas de Medicina de Auxilio y Montafia», cuando, en
alidad, deberian figurar los términos «XVII Jornadas de
na y Socorro en Montafiay.

- La segunda imprecision afecta al contenido del trabajo,
€10 en ningin caso se puede achacar a un supuesto error de
ta como en el caso anterior, y mucho menos a un acto
itado de censura, a una operacién de cirugia selectiva
a un tijeretazo infantil y caprichoso llevado a cabo por un
npleado de los talleres.

Con una excelente capacidad de sintesis, Conxita Leal lo-
ra concentrar, en tan sélo dos péaginas, casi todo lo acaecido
ornadas, unas veces resumiendo muy brevemente el
do de los trabajos més relevantes y, otras, mencionan-
amente el autor, el titulo y la tematica de los mismos.
1 embargo, probablemente debido a un lapsus o a un olvi-
Conxita omite las tres comunicaciones presentadas, ca-
ite, por una misma persona, la que firma esta carta.
ho pues la ocasién para afirmar que si estuve pre-
nte en las XVII Jornadas de Medicina y Socorro en Monta-

celebradas en Albacete del 17 al 19 de noviembre de 2006.
ellas con gran ilusién y con la sana intencién de com-
dos dias con gente a la que aprecio, copiar a nivel huma-

Sl
i

Yo también estuve en Albacete

Jestis Garcia Juanes

no y cientifico de los grandes especialistas en la materia y, fi-
nalmente, dar a conocer las modestas observaciones realiza-
das en mis aventuras. :

Deseo destacar también que un informe es basicamente
un documento que ofrece datos objetivos, algo que se debe re-
dactar, en la medida de lo posible, igual que una noticia 0 un
acta de una asamblea. Otra cosa muy diferente es el comen-
tario de un acontecimiento o de un libro, aunque en este terre-
no prefiero distinguir claramente lo que es resumen del con-
tenido de lo que es opinién personal, al igual que lo vienen
haciendo algunos autores en la revista.

Un ejemplo muy claro de lo que pretendo explicar es el tra-
bajo realizado por ffiigo Soteras Martinez sobre el libro «Nue-
Vvos progresos en medicina de montafia», publicado también en

‘el n° 4 de nuestra revista. En ¢l solamente se mencionan poco

mas de la mitad de los trabajos presentados en el congreso de
Albacete, y nadie debe molestarse por ello, entre otras razones
porque el comentario de un libro es mé4s abierto y subjetivo; va-
mos, que el autor tiene mayor libertad para resumir o destacar
aquello que le parece importante, criticar lo que considere opor-
tuno, u omitir lo supuestamente irrelevante a nivel cientifico;
usando para todo ello argumentos convincentes, siendo cortés y
no faltando nunca al respeto con el desprecio.

En la actualidad existen cauces tecnolégicos y libertad ideo-
l6gica suficiente para trasladar velozmente todos cuantos signi-
ficantes deseemos transmitir a la gente; por eso me parece
absurdo —y muy peligroso— que se puedan emplear de nuevo
la censura o el silencio para salvaguardar la pureza de las cosas,
las ideas, las razas, las religiones o las ciencias.
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XV Hypoxia symposium

Profesor Jean-Paul Richalet

El XV Hypoxia symposium reuni6 a unos 200 participan-
tes en Lake Louise (Alberta, Canada) del 27 de febrero al 4
de marzo pasados.

_Este congreso esta siempre a la cabeza de todos los colo-
quios para los especialistas de la hipoxia, en todos sus aspec-
tos, desde el mas fundamental hasta el mas aplicado. Una
suerte de gran misa donde encontramos a viejos habituados,
ipero también a muchos jovenes investigadores y doctoran-
dos que vienen a presentar sus trabajos y a buscar plazas de
postdoctorado! Siempre es un poco irritante por la preferen-
cia que dan los organizadores a los conferenciantes norteame-
ricanos, pero al menos esta reunion es la ocasion de encon-
trarse con cientificos de alto nivel en el campo de la biologia
de la hipoxia o de la medicina de altitud. El proximo mes de
octubre los europeos tendran ocasion de mostrar lo que saben
hacer en el curso del congreso de la Sociedad Internacional

de Medicina de Montafia (ISMM) que tendra lugar en Avie-
more (Escocia). jEspero que vengais muchos!

Una sesion estaba consagrada a las modificaciones cardio-
vasculares en hipoxia. Martin Burtscher hizo una presentacion
sobre el riesgo incrementado de muerte subita de origen cardia-
co en altitud. De un total de diez millones de practicantes de la
montafia en Austria hay 300 muertes por afio, de las cuales un
30% de origen cardiaco. La mitad de los casos sobrevienen el
primer dia en altitud, a menudo al final de la mafiana, mucho
después de la ultima comida o de la ultima bebida (papel agra-
vante de la hipoglucemia y de la deshidrataci6n), particularmen-
te entre los esquiadores hipertensos. Simon Gibbs recordé que
en altitud existe una alteracion de la relajacion del ventriculo
izquierdo, que podria ser debida a la interaccion entre el ventri-
culo derecho y el ventriculo izquierdo por la dilatacion del ven-
triculo derecho inducida por la hipertension arterial pulmonar.

El symposium de Lake Louise es el congreso por antonomasia al que acuden los principales expertos en hipoxia, algunos de ellos destacadas figuras de la medi-
cina de montafia mundial. Tiene su sede en el Chateau Lake Louise, que construyé en 1924 la Canadian Pacific Railway en la orilla oriental del lago Louise
(Rocosas Canadienses), rodeado de frondosos bosques y hermosas montaiias.
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Una sesion estaba consagrada a las consecuencias de la
‘hipoxia intermitente inducida por las apneas del suefio. Chris
- O’Donnell recordé el circulo vicioso que se establece entre
- apneas, resistencia a la insulina y desarrollo de la obesidad.
Barry Row insistié en la existencia de trastornos cognitivos
“inducidos por las apneas del suefio y precis6 el papel poten-
cial de los receptores del PAF (platelet activating factor) en
~ estos trastornos. En el aspecto cardiovascular, Barbara Mor-
gan indicé que los efectos deletéreos de la hipoxia intermi-

. bi}odisponibilidad del 6xido nitrico.

' En la sesién consagrada a los movimientos de fluidos en el
seno de los pulmones, una comunicacién muy interesante de
Giuseppe Miserocchi demostr6 el papel fundamental de la alte-
racion de la matriz extracelular en el desarrollo del edema alve-
olar hipoxico. La fragmentacién de los proteoglicanos que so-

Ppaso de agua hacia el alvéolo. Los modelos utilizados estable-
cen claramente que una hiperpresion capilar no basta para
explicar la formacion del edema: hace falta que paralelamente
‘aparezca una alteracion de la permeabilidad endotelial. Esta
teoria (ja la cual me suscribo desde hace muchos afios!) planta
cara a la sacrosanta hipotesis del stress failure defendida por
John West. Asimismo explica las observaciones recientes de
Marco Maggiorini sobre la eficacia de la dexametasona en el
edema pulmonar de la altitud, que demuestran indirectamente
que en esta enfermedad existen fenémenos inflamatorios. Es-
tos resultados no son sorprendentes; y yo siempre he preconi-
zado asociar dexametasona y vasodilatadores pulmonares para
el tratamiento del edema pulmonar de la altitud. Para mayor re-
o de la hipotesis «inflamatoria», Norberto Gonzélez (con
quien nuestro equipo colabora desde hace mucho tiempo) mos-
T' 0 magistralmente que la hipoxia alveolar induce una inflama-
del musculo esquelético mediada por macréfagos pulmo-
nares. Laura Dada recordé los efectos de la hipoxia sobre el
E lammento alveolar de sodio como «tercer brazo» de la fisio-
logla del edema pulmonar de la altitud. Insisti6 mucho
sobre el papel de los radicales libres del oxigeno en esta dis-
fun 16n alveolar (transportador de sodio ENaC).

tente podrian ser atribuidos en parte a una disminucién de la

portan esta matriz induce una disminucion de la resistencia al -

En una sesion consagrada a los transportadores de oxige-
no (globinas), Thorsten Burmester indicé que la neuroglobi-
na es ciertamente importante en la adaptacién a la hipoxia,
pues esta molécula estd muy presente en las especies adapta-
das a la altitud. En cuanto a la citoglobina, esta localizada
Jjunto a la sintetasa de 6xido nitrico y podria facilitar el apro-
visionamiento enzimatico de oxigeno. Daniel Garry hizo una
presentacion magistral sobre el papel de la mioglobina. Al pa-
recer, la hipoxia sola no induce el aumento de la expresion de
la mioglobina, pero lo hace cuando se asocia a la calcineuri-
na, a la estimulacion eléctrica o al ejercicio.

Por una vez los insectos han sido tratados con honor. En
una presentacion impresionante, Gabriel Hadda mostré que
jbastaba con 32 generaciones para que las droséfilas fueran
capaces de sobrevivir y reproducirse en un ambiente con oxi-
geno al 4%! En el ser humano, 32 generaciones corresponden
a unos 800 afios... tiempo sobradamente insuficiente para ver
la mds minima adaptacion genética (los tibetanos viven en
altitud desde hace 50.000 afios).

En una sesion sobre el muisculo esquelético, Randy Johnson
present6 un modelo muy ingenioso de ratones transgénicos de-
ficitarios en HIFlo. muscular que tienen caracteristicas muy
proximas a las de los ratones ya entrenados, lo que demuestra el
papel del HIF en el desarrollo de la capacidad oxidativa median-
te el entrenamiento.

Una ultima sesion, presentada por Jean-Paul Richalet, se
consagré a un homenaje a Carlos Monge y a Jim Milledge,
actual presidente de la ISMM.

Se presentaron numerosos carteles, algunos de los cuales
habrian merecido, con mucho, ser presentados en forma de
comunicacion oral.

Todos los resimenes estan disponibles en el niimero 4 vo-
lumen 7 de la revista «High Altitude Medicine and Biology».
Os recuerdo que la inseripcién como miembro activo de la
ISMM (90 délares de los Estados Unidos, y 55 para los estu-
diantes) da derecho al abono gratuito a esta revista, asi como
a reducciones en los congresos de la ISMM (http//www.ism-
med.org).

T
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Reunidn de primavera de la Comision médica de la
Comision Internacional de Socorro Alpino (CISA-IKAR)

ffiigo Soteras Martinez

Del 26 al 28 de abril de 2007 se celebrd la reunion de pri-
mavera de la Comisién médica de la CISA-IKAR. El lugar
elegido fue Patterdale, Lake District, Inglaterra. Y fue organi-
zado por Patterdale Mountain Rescue Association y MRC
(Mountain Rescue Council).

Estuvimos alojados en el refugio George Starkey pertene-
ciente a la Association of British Members of the Swiss Alpine
Club. Esta cabafia esta situada en el mismo parque nacional
de Patterdale, asi que pudimos disfrutar de un entorno natural
impresionante.

Fueron tres dias de trabajo intenso, como es habitual en
-estas reuniones de primavera.

El trabajo que se discuti6 principalmente fue: «Traumatic
shock: pre-hospital management in mountain rescue — practi-
cal recommendation and short review of the literature». En
finalizar este trabajo se centr6 el objetivo de esta reunion.
Con el consenso de todos los miembros presentes, se logro re-
comendar unas pautas de actuacion claras para el manejo del
shock hipovolémico en el accidentado en montafia. Pronto es-
tara disponible en la pagina web www.ikar-cisa.org.

Tambien se discutieron otros trabajos todavia en fase de
realizacién como:

«Training of first responders in mountain rescuey, trabajo

donde se intentara recomendar cuales deben ser los standards
de conocimiento sanitario de los socorristas en montafia.

Helicoptero del ejército empleado para labores de rescate en montafia.

32

«Statement on an ‘ideal’ air rescue service in terms of inte-
gration between the services involved» Se esta revisando datos
de los distintos servicios de rescate para recomendar unos obje-
tivos de integracion entre servicios implicados en rescate.

«Contents of mountain rescue doctor’s rucksack» Informara
sobre el contenido de las mochilas de los médicos de rescate,
(qué es util y qué no lo es).

«Eye problem: prevention and on-site treatment in moun-
tains and remote areas».

También se record6 cudles son los trabajos que estan en

tramites de publicacion:

- Boyd J, Agazzi G, Svajda D, Morgan A, Ferrandis S,
Norris B. Snakebite injuries in mountainous terrain:
prevention and on-site treatment. Wilderness and Envi-
ronmental Medicine.

- Paal P, Ellerton J, Sumann G, Demetz F, Mair P, Brugger
H. Basic Life Support ventilation in mountain rescue.
High Altitude Medicine & Biology.

- Jacomet H, Zen Ruffinen G, Winterberger E, Syme D, Le-
doux X, Jelk B. The use of extrication devices in crevasse
accidents. Wilderness and Environmental Medicine.

- Brugger H, Zweifel B, Etter HJ, Mair P, Ellerton J,
Durrer B, Elsensohn F, Boyd J, Sumann G, Falk M.
The impact of avalanche rescue devices on survival.
Resuscitation.

Asi como que los proximos traba-

jos a discutir seran:

- Splinting: KED, C-collars, spine
board, SAM, vacuum mattress.
- Medical assistance at mass vents

in the mountains. :

- Prevention and on-site treatment
of the “suspension syndrome”.

- Initial assessment of casualties
in the mountains.

- Post-traumatic stress disorders
in mountain rescue.

- Airway management and intu-
bation including alternative de-
vices in mountain rescue.

- Medical aspects of search for
missing persons in mountainous
and remote areas (co-operation
with other ICAR commissions).
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Dr Theo Weston y miembros del equipo local preparandose para el rescate.

Algunos miembros que participaron en la reunién. De izquierda a derecha: Tigran Elezovic (Bosnia-Herzego-
vina); Xavier Ledoux (Francia), Oliver Reisten (Suiza), fﬁigo Soteras (Espafia), John Ellerton (Gran Bretafia),
Fidel Elsensohn (Austria, vicepresidente de la comisién médica de la CISA/ZIKAR), David Syme (Escocia), Her-
mann Brugger (Italia, presidente de la comisién médica de la CISA/IKAR), Tore Dahlberg (Noruega) y Peter

Paal (Italia).

Otras actividades que tuvieron lugar fueron:

- Presentacion a cargo de F. Barcellona y P. S. Ventees,
de la empresa Diemme International, de una nueva téc-
nica de recalentamiento y medicién de temperatura
central de pacientes hipotérmicos en medio extrahospi-
talario.

- Presentacion del Dr. Beat Walpoth para crear una base
de datos internacional para el registro de pacientes con
hipotermia grave.

- Sesion médica con miembros del MRC (Mountain Res-
cue Council) en Amblieside, donde algunos miembros de
la CISA-IKAR expusieron recomendaciones recientes.

Por ultimo, hay que comentar que durante esos dias coin-
cidi6 un rescate real, por lo que pudimos ver lo bien que tra-
bajan los voluntarios de la Patterdale Mountain Rescue Asso-
ciation y de los medios que disponen.

La pr6xima reunién de la ICAR MEDCOM tendra lugar
del 17 al 21 de dctubre en Pontresina, Suiza.
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I11 Workshop internacional de fisiologia y medicina de altura

Daniel Moraga!, Fernando Moraga', Floria Pancetti', Giuliano Bernal’,
Alexies Dagnino', Carlos Véasquez’ y Paulo Aravena’
1. Facultad de Medicina. Universidad Catolica del Norte. 2. Ingenierfa en Prevencion de Riesgos
y Medioambiente. Universidad Catélica del Norte. 3. Hospital San Pablo. Coquimbo, Chile

Con el objetivo general de consolidar el Workshop Inter-
nacional de Fisiologia y Medicina de Altura como espacio de
encuentro y discusion permanente de la investigacion trasla-
cional de altura en las areas de medicina, fisiologia, preven-
cion de riesgos y medioambiente, se realizé éste por tercer

' afio consecutivo los dias 2-4 de mayo de 2007 en dependen-

cias del Centro Turistico La Serena de la Caja de Compensa-
cion Los Andes, en la ciudad de La Serena, ubicada en la IV
Region de Chile.

En este encuentro el gran tema central fue la «Salud y se-
guridad a gran altura» como una forma de integrar los esfuer-
z0s conjuntos entre los profesionales de la salud, biomedicina

y prevencion de riesgos y medioambiente que trabajan en pro-

yectos de altura geogréfica tanto desde la perspectiva cientifi-
ca, médica, medioambiental o de prevencién de riesgos.

Antes de pasar a resumir el evento mismo, es importante
destacar los lineamientos de investigacion cientifica positi-
vista y hermenéutica de la institucién organizadora de estos
workshops de altura:

La Universidad Catélica del Norte (UCN), institucion su-
perior lider en docencia e investigacion cientifica y tecnol6-
gica en la macrozona norte de Chile, declara en su mision la
constante busqueda de la verdad para contribuir al desarrollo
de la persona, de la sociedad y de la herencia cultural de la
comunidad mediante la docencia, la investigacion y la exten-
sion. La UCN, en su incesante busqueda de la verdad bajo el
paradigma de la responsabilidad social y en respuesta a las
necesidades del medio, ha comenzado a ejecutar proyectos de
investigacion cientifica en la Facultad de Medicina a través de

“dos enfoques:

1) Paradigma positivista, que representa la clasica investi-
gacién cientifica utilizando el riguroso marco del mé-
todo cientifico, donde existe convergencia sobre el tema
estudiado dentro de un dominio cognoscitivo acotado, y

2) Paradigma hermenéutico, que representa la investigacion
aplicada o investigacion traslacional, donde la interpre-
tacion de los fenémenos de estudio es mas amplia, emer-
gente y concordante con los reales problemas biomédicos
y de salud publica de la region. Se incluyen en esta linea
los proyectos de fisiologia y medicina de altura.

El desarrollo del paradigma hermenéutico en la UCN presen-
ta un escenario muy favorable, dadas las siguientes coyunturas:
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1) La localizacién geogréfica privilegiada de la UCN en
la regi6n de Coquimbo, en el borde costero y cerca de
la montafa, lo que permite rapido acceso a diferentes
ambientes y poblacion de estudio de la empresa priva-
da en los 4ambitos mineros, agricolas y acuicola entre
otros.

2) El decidido apoyo del gobierno de Chile a proyectos de
innovacion, permitiendo el financiamiento de proyec-
tos biomédicos y de investigacién aplicada con la fina-
lidad de fomentar el desarrollo de riqueza a partir de
investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+).

3) El recurso humano existente en la UCN, que incluye
académicos de la Facultad de Medicina con experticias
en biomedicina (5 doctores con grado Ph.D.), académi-
cos clinicos (médicos del hospital de Coquimbo y la
Serena) y expertos en prevencion de riesgos y medio-
ambiente comprometidos y cohesionados para la reali-
zacion de esta area de investigacion, y

4) El desarrollo inicial del Centro de Biomedicina del
Norte (CBN) dependiente de la Facultad de Medicina
con cinco lineas de desarrollo de investigacion aplica-
da (traslacional): Linea de cancer y biologia molecular;
Linea de conducta humana; Linea de neurotoxicologia
ambiental; Linea de fisiologia médica y medicina de
altura, y Linea de desarrollo médico.

Dado que en Chile, una gran parte de la actividad minera
y la totalidad de las investigaciones astronémicas se realizan
fundamentalmente en altura geografica, resulta natural reali-
zar proyectos de investigacion aplicada en fisiologia y medi-
cina de altura entre la UCN (Facultad de Medicina e Ingenie-

" ria de Prevencion de Riesgos y Medioambiente) y estas em-

presas. Estas investigaciones podran ser canalizadas a través
de las diferentes lineas del Centro de Biomedicina del Norte
(CBN) y en particular con mayor propiedad a través de la Li-
nea de fisiologia médica y medicina de altura.

Como una forma de potenciar la vinculacion existente en-
tre la Facultad de Medicina y la empresa privada regional, y
para fortalecer su rol como actor influyente en el desarrollo

del bienestar de las personas y de la sociedad, la Unidad de

Fisiologia, perteneciente al Departamento de Ciencias Bio-
médicas, ha organiz6 por tercer afio consecutivo el Workshop
Internacional de Fisiologia y Medicina de Altura.
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El Dr. Nicolas Velasco, Decano de la Facultad de
Medicina, durante la ceremonia inaugural.

Los objetivos especificos de este workshop fueron los
siguientes:

1. Crear la Sociedad Chilena de Fisiologia de Altura y
Medicina de Montafa

2. Presentar y discutir avances en salud y seguridad a gran
altura

3. Presentar avances de los diferentes centros nacionales
| de investigacion en altura

ra a nivel nacional

La comisién organizadora estuvo formada por: Dr. Fernan-
do Moraga (coordinador general), Dr. Daniel Moraga (coor-
- dinador alterno), Dra. Floria Pancetti, Dr. Alexies Dagnino
(Unidad de Fisiologia), Dr. Paulo Aravena (Hospital de Co-
quimbo) y Mg. Carlos Vasquez (Carrera de Ingenieria en Pre-
vencion de Riesgos y Medioambiente).

En este evento, contamos con la grata presencia de los
Dres. Javier Botella de Maglia y Aurora Espacio Casanovas,
presidente y secretaria respectivamente de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina y Auxilio en Montafia (SEMAM), quienes
dieron realce a esta actividad y aportaron una vision interna-
cional de la medicina de montafia en todas las d1scus10nes
realizadas.

La ceremonia inaugural se realiz6 de acuerdo al programa
el dia miércoles 2 de mayo y cont6 con la presencia del De-
cano de la Facultad de Medicina de la Universidad Cat6lica
del Norte, Dr. Nicolas Velasco, quien destacé la importancia
de esta actividad de extension de medicina de altura para la

naciente facultad de medicina por razones de necesidades
' regionales. de desarrollo de investigacion, desarrollo e inno-
- vacion (I+D+i) en altura, los recursos humanos existentes, los
_ intereses compartidos con empresas que laboran en altura
' geografica y la responsabilidad social que tiene la universi-
dad como actor influyente en su medio. Posteriormente, nues-
tro invitado estrella, Dr. Javier Botella, nos deleit6 con su pre-
sentacion «Salud humana a gran altitud» (jcon diapositivas!)
con lo cual terminamos el dia 1 del workshop.

El Dr. Javier Botella de Maglia durante la confe-
rencia inaugural.

4. Evaluar oportunidades y desafios de proyectos de altu-

Primera mesa redonda. Los integrantes, de izquier-
da a derecha, son: Dr. Fernando Moraga, coordina-
dor general del evento; Javier Botella y Javier Can-
tuarias, de la Minera Los Pelambres.

Programa cientifico

Durante los dias 2 y 3 del workshop se realizaron: 6 bloques
de actividades sobre temas relacionados; 10 conferencias ple-
narias y 4 mesas redondas, como se indica a continuacién:

Bloque I: Salud en proyectos mineros a gran altura

- Contribucién al estudio de la saturacion arterial de oxi-
geno en altitud (Javier Botella de Maglia)

- Modelo para la vigilancia epidemiolégica a la salud en
grupo de trabajadores expuestos crénicamente a altura
geografica. Experiencia periodo 2000-2006 (Javier Can-
tuarias)

- Mesa redonda: Salud en proyectos mineros a gran altura
(Moderador: Fernando Moraga. Integrantes: Javier Bo-
tella y Javier Cantuarias) -

Bloque II: Desafios en prevencién de riesgos en proyectos
mineros a gran altura ,
- Mal agudo de montafia en mineria; importancia y mane-
jo (Gustavo Contreras T.)
- Trabajo en turnos: Experiencia ACHS (Victor Cérdova P.)
- Seguridad e higiene industrial aplicadas al control de ries-
£o de accidentes y enfermedades profesionales en proyec-
tos mineros emplazados a gran altura (Carlos Vasquez R.)
- Mesa redonda: Desafios en prevencién de riesgos en
proyectos mineros a gran altura (Moderador: Alejandro

Aar6n N. Integrantes: Rodrigo Gallardo y Carlos Vas-
quez R.)

Bloque III: Costo energético, alimentos y alimentacién en
proyectos mineros a gran altura

- Nutricién a gran altitud (Teresa Madrid)
- Procesamiento de alimentos a gran altitud (Elena Lara)

- Mesa redonda: Costo energético, alimentos y alimenta- -
cién en proyectos mineros a gran altura (Moderador: Fer-
nando Moraga. Integrantes: Teresa Madrid y Elena Lara)
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Bloque IV: Presentacion del Centro de Biomedicina del Norte
- Centro de Biomedicina del Norte (CBN) (Daniel Moraga)

Bloque V: Sesion de paneles
Coordinador de poster: Dr. Giuliano Bernal

Bloque VI: Ambiente laboral, salud y prevencion

- Estudio del impacto del mercurio sobre la salud de los
pirquineros de Andacollo (Daniel Moraga)

- Cémo el stress deteriora el cerebro humano y favorece el
desarrollo de la depresion. Una aproximacion neurobio-
logica (Alexies Dagnino)

- Mesa redonda: Ambiente laboral, salud y prevencién
(Moderador: Dr. Giuliano Bernal. Integrantes: Daniel
Moraga y Alexies Dagnino S.)

Agradecimiento a auspiciadores

Este evento se logré realizar gracias al importante auspicio de la
Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) y la Minera Los Pelam-
bres, quienes estan comprometidos con el desarrollo de investiga-
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Asistentes al workshop, durante un coffee break. De izquierda a derecha: Pro-
motora de la ACHS, Dra. Aurora Espacio Casanovas (secretaria de la SEMAM);
Dr. Javier Botella de Maglia (presidente de la SEMAM); Dr. Fernando Moraga
(coordinador general del workshop); Dra. Adriana Sapiro Santalla (Mutual de Se-
guridad de Arica); promotora de la ACHS.

cion en salud laboral y ambiental para minimizar los efectos de la
exposicion de los trabajadores a medios ambientes potencialmente
dafiinos para su salud.
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El dia 23 de mayo de 2007, en la ciudad de Mendoza, ubi-

cada en la provincia argentina donde se encuentra el cerro

Aconcagua, se realiz6 el simposio titulado «El corazén y la al-

turay. El mismo fue organizado conjuntamente por la SAMM y

por el Comité de Cardiologia Aeron4utica y Espacial de la Fe-

deracion Argentina de Cardiologia. Todo en el contexto del de-

cimosexto Congreso de la Federacién Argentina de Cardiologia.
- Los directores del pre congreso fueron los doctores Vi-

cente Ciancio (Federacion Argentina de Cardiologia) y Diego

Iglesias (SAMM). :

En el evento se trataron los siguientes temas:

1. Fisiologia cardiovascular y la altura.

- Moderador: Dr. Ernesto Koerner

a) Adaptaciones cardiovasculares agudas y crénicas ante

la exposici6n a la altura. Disertante: Dr. Gustavo Irusta

b) Ejercicio y altura. ;Existe la paradoja del lactato? Di-
sertante: Dr. Diego Iglesias

i c) Expériencia del maratén Cruce de los Andes San Juan-
e La Serena. Disertante: Dr. Vicente Ciancio

d) Estudio psicolégico de atletas de la Maratén de los
Andes. Disertante: Dr. Psic. Horacio Alonso
ologia por exposicién aguda a la altitud. Puesta al dia.

‘Moderador: Dr. Carlos Grande

a) Mal agudo de montafia. Disertante: Dr. Jorge Ibarra

~ b) Edema cerebral. Disertante: Dr. Vicente Diez

¢) Edema pulmonar. Disertante: Dr. Diego Iglesias

. Mal crénico de montaia.

Moderador: Dr. Vicente Diez

- a) Fisiopatologia del mal cronico de montafia. Disertante:
Dr. Jorge Ibarra

b) Epidemiologia y factores de riesgo para el mal crénico
- de montafia. Disertante: Dr. Carlos Grande

Simposio «El corazén y la alturay

Carlos Grande
Sociedad Argentina de Medicina de Montafia (SAMM)

©) Principales hallazgos cardiovasculares en los pacientes con
mal crénico de montafia. Hipertensién Pulmonar por ex-
posicién cronica a la altura. Disertante: Dr. Diego Iglesias
4. Enfermedad cardiovascular Y exposicion a la altura.
Moderador: Prof. Dr. Daniel Corsiglia.

a) Evaluacion pre participativa antes de realizar activida-
des en la altura. Disertante: Dr. Carlos Grande

b) Enfermedad coronaria y altura. (Existe riesgo? Diser-
tante: Dr. Gustavo Irusta .

¢) Insuficiencia cardiaca y altura. (Puede un paciente con
insuficiencia cardiaca disfrutar de las montafias? Diser-
tante: Dr. Diego Iglesias ;

d) Test ergométrico radioisot6pico sensibilizado por hipo-
xia. Disertante: Dr. Pedro Oliveri

5. Prevencién cardiovascular y exposicién a la altura.
Moderador: Dr. Gustavo Di Giovan Battista.

a) Hipertension arterial y exposicién intermitente a la al-
tura. Disertante: Dr. Carlos Grande

b) ¢Pueden los diabéticos hacer montafiismo? Disertante:
Jorge Ibarra '

¢) Reanimaci6n cardiopulmonar en reas agrestes. Consi-

. deraciones. Disertante: Dr. Vicente Ciancio

El simposio fue recibido con mucho entusiasmo por los
médicos asistentes, que en gran mayoria eran oriundos de las
provincias cordilleranas de Mendoza y San Juan. Como suele
suceder en nuestros encuentros, las charlas se ‘extendieron
mis all del horario programado, por la participacion de los
asistentes a través de sus preguntas y comentarios.

La experiencia fue para nosotros mas que positiva, ya que
eventos como éste nos llevan a conocer gente con gusto por

nuestra materia y hacer amigos, y contribuyen a la difusi6n de
nuestra sociedad.
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Cuerda fija. Noticias de la SEMAM

Imagenes de las XVII Jornadas de Medicina y Socorro en Montafia
Albacete 2006

El Profesor Zdzistaw Jan Ryn, premio August Castello i Roca 2006, durante La Dra. Anna Czapska agradece en nombre del Profesor Zdzislaw Jan Ryn, la
concesion del Premio August Castell6 i Roca, en presencia de los Drs. An-

txon Bandrés (Premio August Castell6 i Roca 2004), Jean-Paul Richalet (Pre-
mio August Castellé i Roca 2002), Eduardo Garrido (miembro del tribunal,
en representacion de la Societat Catalana de Medicina de I’Esport) y Ramén
Garate (idem, en representacion de la SEMAM).

una de sus ponencias.
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- ity i LT P A
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Asistentes a la asamblea general de la SEMAM (Albacete 2006), a su salida de la misma.
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XXI Encuentro de la SEMAM én Montserrat

Asturias patria querida...

A finales de 1974 —no recuerdo bien la fecha, pero era por
- aquel entonces— estdbamos dos cordadas de amigos en el Pla
dels Ocells comiendo, descansando después de una poco pro-
ductiva jornada de escalada. Un dia de aquellos que parecia que
hubiese sido mejor no salir de casa. Diciembre, hacia frio. La
espesa nube en forma de sombrero que cubria Montserrat impe-
dia ver mas all4 de unos 20 metros. De pronto, gritos de auxi-
lio. Un escalador se habia precipitado casi 80 metros en el Go-
1o Frigi... Acudimos, como era usual en aquella época, todos
los escaladores de los alrededores y otros se encargaron de avi-
sar a los monjos que, los que eran escaladores, hacian de resca-
tadores en Montserrat... Bueno, y ;ja qué viene esta historia? &Y
lo de Asturias? Cuando conseguimos bajar al escalador herido y
Su compariero de cordada semi-hipotérmico, ya tarde y de
noche, nos dirigimos al Monasterio bajando por las escaleras
del funicular de Sant Joan, puesto que al escalador accidentado
lo habian evacuado en el dltimo viaje. {No habia nadie en la
plaza del Monestir! Vi un autobiss, pensé que era el autobus de
linea que todavia no habia salido, subi jy bajé enseguida! Era
un autobus de la Guardia Civil, y, para hacer pasar el frio, los
agentes estaban cantando la famosa cancién. Sorprendido, me
dirigi al Servicio Médico. Me informaron de que en aquel dia
de diciembre solo habiamos subido los escaladores a primera
hora, pues luego se cerr6 el acceso a Montserrat porque habia
un encierro de intelectuales contra la dictadura de Franco. Esté-
bamos en ya en visperas de la Democracia. Un dia escribiré esta
historia con més detalle... pero en un ir y venir mentalmente sal-
tando décadas aterricé y me encontré de nuevo en Montserrat,
en los XXI Encuentros SEMAM.

No es de extrafiar que este fin de semana de 1 al 3 de junio
de 2007, todavia primavera exuberante, me haya acordado
vivamente de experiencias pasadas: escalada, accidentes, res-
cate... puesto que en el paseo nocturno por «Els degotallsy y
en la excursion a Sant Jeroni nos contamos experiencias vivi-
das ya hace muchos afios en esta montaiia. Y, haber estado al
lado, a pocos metros, de un hecho histérico, la verdad es que
deja marca. '

En los Encuentros de nuevo nos encontramos amigas y
~amigos de la SEMAM y del IEMM compartiendo todo el fin
de semana (19 participantes) o sélo el sdbado —Ila excursién
la mafiana y la sesion cientifica de la tarde— (32 participan-
tes en total), sin contar los miembros del IEMM que subieron
el domingo por la tarde para su asamblea general.

El programa transcurrié mas o menos asi:

El viernes 1-6-2007 a partir de las 17 h fuimos llegando a
Montserrat y nos acomodamos en las habitaciones. Nos entre-
garon documentacién y material variado que nos facilitaron clu-
bes de montafia e instituciones que comentaremos al final. Ce-
namos en el hotel Abad Cisneros. Las comidas de mucha cali-
dad, los precios al uso —Ila globalizacién del euro no perdona—
y a destacar la simpatia y la buena disposicion de las personas
del hotel que nos atendieron. Luego, tiempo libre hasta la hora

- e

Francesc Alavedra Papell

de dormir. Los del Curs de Medicina i Socors de Muntanya
(CMSM) aprovechamos para reunirnos y hablar del proyecto
que vamos a presentar para homologarnos como formadores
para el titulo de Asistencia Inmediata Nivel 2 (el titulo de soco-
rrista como el de Cruz Roja, para entendernos).

El sabado 2-6-2007, méas o menos temprano, desayuna-
mos y una vez llegaron el resto de los participantes, ya equi-
pados de montafieros, salimos para hacer el recorrido una vez
repartidos los picnics preparados por la organizacion. El reco-
rrido fue el siguiente: Monasterio - Sant Miquel - Sant Joan -
Sant Jeroni (la cumbre mas alta del macizo a 1.236 metros) -
Pla dels Ocells - La Panxa del Bisbe - Sant Benet, donde
comimos un completo picnic (me gusté mucho la ensalada
italiana) - Pas dels Francesos - Monasterio. Total, unos 500
metros de desnivel y unas 4-5 horas efectivas de caminar
tranquilamente. Es de resaltar que, aparte de los que camina-
mos, hubo otros miembros de la SEMAM que escalaron vias
en diversas zonas de la montafia, destacando la cordada que
subié por la via normal al Cavall Bernat.

Por la tarde, después de una ducha y un breve descanso, en
una sala de reuniones del hotel se realizé la sesién cientifica.

Present6 la sesién Dra. Neus Borras agradeciendo a
Mountain Wilderness la colaboracion para la realizacion de los
encuentros y entregando documentacion sobre esta sociedad
para quien estuviera interesado en recibir mayor informacién.

El Sr. David Mengual nos obsequi6 con el pase de la pro-
yeccion «Sensacions verticals»; del Ayuntamiento del Bruc y
la Fundacion Territori i paissatge que, tras una visién global
de la montafia de Montserrat, narra en imagenes la escalada a
la via Ponsola del Cavall Bernat. Espectacular.

A continuaci6n el Sr. Pere Rodés nos present6 el proyec-
to del libro «Epidemiologia de los accidentes por alud en el s.
XXI» que, una vez publicado, sera distribuido a los socios de
la SEMAM.

Composicion del picnic: Una ensalada italiana Isabel (con tenedor incorpo-
rado), un bocadillo de pan (125 g) con tomate, aceite de oliva y jamén serra-
no, una bolsita de frutos secos variados, un zumo de frutas (200 cc), una bo-
tella de agua de 500 cc, un platano y una manzana.
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Y, como sesion clinica, la Sra. Montse Tarrech hizo una
presentacion sobre «Aspectos psicolégicos en las actividades
de montafia» cuyo objetivo era reflexionar sobre situaciones
extremas que nos podemos encontrar en las actividades de
montafia, especialmente en las expediciones y en situaciones
ﬁ de extremo aislamiento asi como —por qué no?— en la vida
'~ diaria. Poco a poco la sesion fue cada vez mas participativa y
enriquecedora, y al final la tertulia se hizo corta... El reloj no
perdona, y la cena esperaba.

Al final de la cena nos aguardaba una tarea agradable: la
de los brindis.

El primer brindis, con una botella de vodka polaco que
nos habia regalado el profesor Zdzistaw Ryn en Albacete.
Brindamos a su salud y a la de nuestros compafieros Anna
Czapska, Lucja Szwedo, Bartosz Czapski y Tomas Drozdz.

El segundo brindis, con una botella de pisco chileno que
nos habia regalado el Dr. Paulo Aravena, anestesidlogo del hos-
pital de Coquimbo. Brindamos por nuestros compaiieros de la
fisiologia y medicina de montafia de Chile.

Jardo Tejada, de la Universidad Mayor de San Marcos de Li-
ma. Brindamos en recuerdo de nuestros colegas peruanos
recientemente fallecidos Dres. Carlos Monge y Emilio Mar-
ticorena.

Después de la cena nos fuimos varios a pasear a oscuras,
en una noche estrellada de luna llena, por «Els degotalls», un
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La SEMAM en la cima Sant Jeroni (1.236 m), cumbre de la montafia de Montserrat.

El tercer brindis, con pisco peruano regalo del Dr. Abe- '

camino de peregrinos que es inicio oficial, para muchos, del
Camino de Santiago.

«Se apaga el dia, la luz se va fundiendo. Y veo como las estre-
llas se encienden poco a poco, € imagino no setenta y cinco, sino
mas de seiscientos puntos de luz encendidos que remarcan la silue-
ta de cada aguja de Montserrat. Y, en silencio, contemplando la gran

montaiia, siento lo afortunados que somos por tener este monumen-
to de la naturaleza tan cerca. jUn monumento tnico en el mundo!»

Manuel Mateu i Ratera, en el prélogo del libro «Historia de I'esca-
lada a Montserraty de Josep Fatj6 i Gené. Publicacions de I’Abadia
de Montserrat. Traduccion del cataléan: Francesc Alavedra

El domingo 3-6-2007, después del desayuno, nos dedica-
mos a actividades mas turisticas: visita al museo del monas-
terio; la iglesia con la Moreneta, senderismo hasta La Cova,
escalada deportiva, visita a la pasteleria (coca de Montserrat),
a las paradas de mato —el requesén de Montserrat— no sé si
con denominacion de origen, pero para mi la palabra «reque-
s6ny» va unida al nombre de esta montaiia.

Y los primeros amigos, los de mas lejos, jAlmeria y Ma-
drid!, ya se fueron marchando.

Fuimos a comer por tltima vez en el hotel, que tan bien
nos habia acogido. Por la tarde a primera hora, la asamblea
del ITEMM, con el asunto importante de renovar la junta y
acoger a las nuevas personas que ayudaran a seguir con el
empuje de la institucion que nos recuerda al Dr. Castello
Roca.
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Y una nueva despedida. Hasta los proximos encuentros en
Morella, en noviembre... El corazén, aunque algo triste, se me
queda lleno por los momentos compartidos con todos/as en
esta montafia mégica en este enclave especial, el monasterio
de Montserrat.

Ah! Por supuesto el agradecimiento y reconocimiento de
los esfuerzos realizados por el Curs de Medicina i Socors de
Muntanya por la organizacién de estos XXI Encuentros por
parte de David Mengual y Montse Tarrech, ayudados por
Neus Borras, Pere Rodés y Francesc Alavedra.

Mencionar la ayuda recibida de los siguientes clubes de
montafia, instituciones y empresas:

Agrupacié Excursionista Bufala

Centre Excursionista de Catalunya

Club Excursionista de Gracia

Curs de Medicina i Socors de Muntanya

Fundaci6 Territori i Paissatge
Informaci Turistica de Montserrat
Laboratorio ISDIN

Laboratorios Glaxo Smith Kline

Mountain Wilderness-Catalunya
Unié Excursionista de Catalunya (Barcelona) Monasterio de Montserrat.

El Periédico de Aragén nombré al Dr. Manuel Avellanas

«Aragones del afio» en ciencia e investigacion por el proyecto SUP
ffiigo Soteras Martinez

El Periédico de Aragén celebré el 9 de mayo de 2007 la y Socorro en Montaiia (Valencia 2004) y una mencién espe-
XIV edicion de la gala «Aragoneses del afio». En cllael Dr.  cial en las XVII Jornadas de Medicina y Socorro en Montafia
Manuel Avellanas, miembro de la SEMAM, fue galardonado (Albacete 2006).
por el proyecto Seguridad y Urgencias en los Pirineos (SUP). )

En estos premios «Aragoneses del afio» los lectores tienen
- la posibilidad de decidir quién es el protagonista del afio en
distintas categorias como deportes, cultura, ciencias e inves-
tigacion, etc.

El proyecto Seguridad y Urgencias en los Pirineos (SUP)
€S un proyecto conjunto entre organismos espafioles y fran-
' ceses, y tiene por objetivo mejorar la seguridad de las perso-
nas que viven y que visitan la montafia. Uno de los trabajos,
por ejemplo, consiste en desarrollar unos «maletines de res-
cate» que permiten al médico que acude al lugar del acciden-
te comunicarse, en tiempo real y ofreciendo datos médicos,
con el hospital correspondiente.

Distintos trabajos dentro de este proyecto ya han recibido
- premios por parte de la SEMAM: El premio a la mejor
comunicacion de rescate en el las XVI Jornadas de Medicina

El Dr. Avellanas (con gafas de glaciar en el pecho) con algunos participantes
en una de las numerosas pruebas que se realizan en el proyecto SUP.
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El XXII Encuentro de la SEMAM se celebrara en Morella

Jorge Membrado Ferreres
Formador en técnicas de rescate vertical
Director técnico del Grupo de Espeleosocorro de la Comunidad Valenciana
Vocal de rescate de la SEMAM

Tenemos previsto realizar estos Encuentros del 9 al 11 de
noviembre de 2007 en Morella (Castellon), coincidiendo con
una de las pricticas de rescate que el Grupo de Espeleosoco-

rro de la Comunidad Valenciana tiene programada en exterio-

res para este ano.

Precisamente éste sera el punto central de los Encuentros,
puesto que lo que se pretende es que los médicos y asistentes
sanitarios conozcan las posibilidades técnicas que ofrecen las
maniobras de rescate.

Creemos que esto es importante, ya que con frecuencia
apreciamos una barrera entre el médico o responsable sanita-

rio y el técnico que ejecuta la evacuacién. Ambos deben ser

Mensaje del Vicepresidente: |
Las XVIII Jornadas se celebraran en Madrid

Juan Antonio Carrascosa Sanz

Estimados compafieras/os:

El motivo de mandar esta nota para nuestra publicacion,
«Anales de medicina y socorro en montafa», es en primer
lugar para daros las gracias por vuestra confianza para prepa-
rar el proximo Congreso de la SEMAM que, como sabgis, se
celebrara en Madrid el proximo afio- 2008.

Solicité 1a celebracion de este evento por varios motivos;
el primero de ellos fue el volver a tener la alegria de veros,
conocer vuestros trabajos y ofreceros la hospitalidad de esta
ciudad multicultural, pueblo grande y castizo, abierto a la
diversidad, que es Madrid.

La segunda razén es que del Congreso que organicé en el
afo 1997, por circunstancias diversas, quedaron algunos pun-
tos pendientes, como el de la publicacion de las ponencias y
comunicaciones o el de hacer una actividad en montafia, que,
como recordareis algunos, nos impidi6 la meteo llevar a cabo.
Todos estos aspectos me inducen a repetir la experiencia
esperando esta vez poder terminar el trabajo, pero, aunque no
fuera asi, ya de antemano tiro la toalla: a tres no ha lugar..
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~ ficio histérico, se sitiia en el centro de la ciudad y esté4 rodea-

capaces de estimar las posibilidades técnicas y médicas que
se presentan ante la evacuacion urgente de un accidentado.
Siempre buscando, como no puede ser de otra forma, un tni-
co objetivo: una evacuacion lo mas rapida posible sin que esto
suponga agravar las lesiones del herido.

La prictica (no simulacro) se plantea en exteriores, a
modo de pequefios talleres didacticos donde los rescatado-
res utilizaran sus equipos de progresion vertical para mover-
se y mover la camilla por todas las instalaciones. Los asis-
tentes no necesitaran de ningun equipo, puesto que se puede
recorrer todo el circuito a pie en un ambiente de montafia
normal.

Atn sin determinar la fecha exacta, quiero deciros que
estoy haciendo gestiones para que la sede sea el Colegio de
Médicos de Madrid situado en el antiguo Real Colegio de
Medicina y Cirugia de San Carlos, que, ademas de ser un edi

do de museos, de jardines, de plazas hoteleras y de la estacior
del AVE (el tren de alta velocidad). Espero poderlo conseguir
y fijar fecha después.

Una vez centrados estos dos puntos de lugar y fecha, que
deseo estén decididos antes del verano proéximo, debera mar:
carse un poco el perfil del desarrollo cientifico y organizati
vo con las ideas de todos los que quieran participar, para que
en el otofio de este afio, antes de Navidades, hayamos defin
do y comunicado todos los datos necesarios para hacer el XI'
Congreso de la SEMAM vy las XVIII Jornadas de Medicina y
Socorro en Montafia.

Un abrazo para todos.
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El Passamuntanyes. Noticies de 'IEMM

Conxita Leal i Hisao Onaga

El diumenge dos de juny
vam trobar-nos al Monestir
- de Montserrat per fer 1’as-
semblea anual de I’JEMM.
Molts de nosaltres haviem
arribat un o dos dies abans
per participar als Encuen-
tros SEMAM i passejar per
Montserrat amb els amics.

Aquest.any tocaven elec-
cions i canvi de junta. La no-
va candidatura, liderada pel
Ginés, el Toni i el Hisao va
fer una presentaci6 breu i in-
tensa: La intenci6 de realit-
zar un parell de sessions cli-
niques o cientifiques i una
lidico-muntanyenc-gastro-
nomica amb possible ubica-
¢i6 a la Vall d’Aran i prome- ,
sa de diversio, que encara que Assistents a I’assemblea general de 'TEMM a Montserrat.
el Toni cregui que ha passat
desapercebuda tots hem pres
nota. També es fan propostes d’actualitzacié de la web com a
mesura de dinamitzacié, entre altres coses es proposa un es-
pai/forum per socis.

La nova junta va quedar aixi:
President: Ginés Viscor Carrasco
Vicepresident: Toni Veres Gomez
Secretari: Hisao Onaga Pueyo.

Vocals (i una d’elles sera la tresorera): Laura Cerver
Salva, Nuria Millan Garcia del Real, M. Jestis Garcia
Catalan, Nuria Fort Salvans, Raquel Escrich Navarro.

Es va aprovar per unanimitat i es va dedicar una estona a
discutir temes de procediment, tresoreria, registre, bancs, do-
micili fiscal, etc.

Des de fa algunes reunions es planteja la incorporacié de
I'IEMM a I’ Académia de Ciéncies Médiques i es van valorar
els avantatges i inconvenients. Com que n’hi ha uns quants de
cada, s’ha decidit enviar una enquesta a tots els socis per po-
der prendre una decisi6 avalada per la major part dels mem-
bres de 'TEMM.

Cap a les 18 h va acabar I’assemblea i vam sortir a passe-
jar per I’espléndid dia de primavera.

Rellevament en la presidéncia de I'IEMM. A I’esquerra, Professor Ginés
Viscor. A la dreta, Dr. Rafael Battestini.
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Noticias de la SAMM

Comision Directiva de la SAMM, periodo 2007-2008

Presidente: Dr. Diego Iglesias
Vicepresidente: Dr. Gustavo Irusta

Secretario: Dra. Alejandra Rodriguez

Pro Secretario: Dr. Carlos Grande

Tesorero: Dr. Christian Lezon

Primer Vocal Titular: Dr. José Carlos Pesce
Primer Vocal Suplente: Sr. Tomy Walker
Segundo Vocal Titular: Dr. José Quiroga
Segundo Vocal Suplente: Prof. Luis Buloz
Revisor de Cuentas Titular: Dr. Marcelo Parada
Revisor de Cuentas Suplente: Dr. Jorge Ibarra

Resultados de la evaluacion de los alumnos e imagenes del
Curso Bésico de Medicina de Montaia de la SAMM

Carlos Grande

_ Los alumnos, todos ellos médicos, fueron: Carolina Codd Pérez (Chile), Carlos Pesce (Argentina), José Quiroga (Argen-
(Argentina), Rainer Franz (Argentina), Jorge Ibarra (Argenti- tina), Alejandra Rodriguez (Argentina), Lucas Rodriguez Pa-
na), Diego Iglesias (Argentina), Pablo Mufioz (Chile), Claudia tifio (Argentina), Carlos Salazar (Chile) y Ariel Valle (Chile).

La evaluacion se realizo en dos etapas:
los temas practicos fueron evaluados du-
rante las actividades en terreno por el cuer-

- po docente y los temas tedricos mediante
un examen con 60 preguntas de eleccion
multiple. Se considerd aprobado el examen
con el 60% de respuestas correctas. ‘

El examen tedrico fue aprobado por la
totalidad de los alumnos, con un promedio
de respuestas correctas del 78%. El prac-
tico fue aprobado por 11 de los 12 alum-
nos. En resumen, el curso fue aprobado
por once de los doce participantes.

El curso se desarrollé de acuerdo a
nuestras expectativas, en un agradable cli-
ma de camaraderia, compartiendo una se-
mana de jornadas tan agotadoras como
gratificantes. Afortunadamente las condi-
ciones meteoroldgicas nos acompafaron
para poder realizar todas las actividades

programadas.

~ Camino hacia la base del cerro Tolosa: Practicas en hielo y nieve.
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Précticas en las inmediaciones del refugio (3.500 msnm).




Cena de clausura en el refugio.
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- Noticias de Chile

Creacion de la Sociedad Chilena de Fisiologia de Altura y Medicina de Montafia
(SCHFAMM)

Fernando Moraga

Como consecuencia de las actividades de extensién deno-
minadas Workshop Internacional de Fisiologia de Altura y
Medicina de Montaiia, organizada en tres ocasiones consecu-
tivas (2005, 2006 y 2007) por la Universidad Catélica del
Norte (UCN) en la IV Regién de Chile, un grupo representa-
tivo de investigadores y profesionales interesados en la tem4-
tica de la altura han tomado la decisién de agruparse para
conformar la Sociedad Chilena de FlSlOlOgla de Altura y Me-
dicina de Montafia (SCHFAMM)

Las razones para la creacion de la sociedad son las si-
guientes:

- La condicién montafiosa de Chile.

- La posicion clave que tienen en Chile los procesos de
extraccion minera, la observacién astrondmica en altura
geografica, el deporte, la investigacion cientifica nacio-
nal y la antropologia, entre otros.

- La existencia de varios grupos de investigacion cientifica
en fisiologia y medicina de altura con intereses comunes.

- La necesidad de integrar y fortalecer los esfuerzos de cen-

tros de investigacion en altura y grupos relacionados con la
altura para obtener proyectos concursables conjuntos.

~ - Contar con el apoyo de la Sociedad Espaiiola de Medi-
cina y Auxilio en Montafia (SEMAM)

La sociedad tiene como objetivos los siguientes:

- Estudio de los problemas fisiologicos, patoldgicos y sa-
nitarios de montafieros y de habitantes de las regiones de
montafia (aymaras como no aymaras), asi como la prac-
tica deportiva del montafiismo y sus facetas.

- Proponer soluciones y/o mejoras a los problemas aso-
ciados con la salud de las personas expuestas a la altura.
- Difundir e informar a la comunidad cientifica, médica,
autoridades, deportistas e interesados sobre estos asuntos.
- Establecer relaciones con las asociaciones, clubes y fe-

deraciones de montafia, asi como con las universidades
y otros servicios publicos.

- La Sociedad procurara adherirse a todas las sociedades

~ y organismos nacionales o internacionales que tengan
los mismos o similares fines.

- Segun las posibilidades de la sociedad se contemplara la
organizacién de una reuni6n anual y promover la publi-
cacion de trabajos y/o experiencias en altura.

Instituto de Estudios de la Salud, Iquique

Fernando Moraga

: ~ El grupo de estudio de medicina y biologia de altura de
Iquique, pertenece al Instituto de Estudios de Salud de la Uni-
versidad Arturo Prat y al Centro de Investigaciones del Hom-

~ breenel Desierto, y estd formado por los investigadores Julio

Brito, Jorge Farias, Vasthi Lopez y Patricia Siqués. Ellos con-
forman un equipo multidisciplinario, que se encuentra estu-
diando la exposicién intermitente a la altura en forma crénica
desde varios éngulos: de los aspectos epidemioldgicos y fi-
siologicos a la biologia molecular. Esta interaccién transdisci-
plinaria ha permitido, a la fecha, contar con una importante y
solida base de informacion respecto a esta condicién, en temas
tales como frecuencia de enfermedades, hipertensién pul-
; monar, respuesta hematoldgica, etc., lo cual ellos denominan,

«la construccion de la historia natural de la exposicién», tanto
en un modelo animal como en estudios en seres humanos, para
en una segunda fase iniciar estudios de biomarcadores y en lo
posible bioremediacién. Su interés se inicié el afio 1998 con
un estudio multicéntrico, financiado por CONICYT de Chile,
y dirigido por los Profesores Richalet y Leén-Velarde, en tra-
bajadores mineros y otros.

Sus resultados, que han comenzado a consolidar a este

grupo de Iquique a nivel nacional, hoy muestran algunas ca-

racteristicas determinantes de esta nueva condicién laboral
que la hace diferente de otras conocidas y una serie de temas
dentro de este modelo de exposicién, que mereceran mayores
estudios. Algunos de sus irabajos han sido publicados en

47




ANALES DE MEDICINA Y SOCORRO EN MONTANA 2007; n° 5

~ «High Altitude Medicine and Biology»y comentados en «Ana-

~ les de medicina y socorro en montafia» (An Med Socorr Mont
2006; 3: 58-60), y otros esperan su publicacién. Actualmente,
se encuentra en fase de desarrollo avanzado el estudio a nivel
" molecular de las vias de regulacion del 6xido nitrico en un

~ modelo animal, esperando contribuir a completar el puzzle de

hipoxia cronica intermitente, situacién de gran relevancia en
- nuestro pais.

Visita de experto en fisiologia vascular fortalecera la colaboracion entre el Instituto
de Estudios de 1a Salud de la UNAP y la Facultad de Medicina de la UCN

Julio Brito

1 En el marco de un trabajo de colaboracion en investiga-
¢ion, entre el Instituto de Estudios de la Salud de la Universi-
dad Arturo Prat (UNAP) y el Laboratorio de Funcién Vascu-
lar del Departamento de Biomedicina de 1a Facultad de Me-
dicina de la Universidad Catdlica de Norte (UCN), se encuen-
tra realizando una estadia en nuestra Casa de Estudios el in-
 vestigador y fisiologo vascular de la UCN, Dr. Fernando Mo-
- raga Cordero. '
~ Lavisita de este experto tiene como objetivo estructurar
~ un marco de colaboracion entre los dos laboratorios, median-
te la puesta en marcha e implementacion de técnicas de mio-
- grafias, utilizada en el estudio de fisiologia vascular.
Especificamente, la presencia del investigador fortalecera
la linea de investigacion desarrollada por la Dra Vasthi Lopez
- en relacién a los «Mecanismos moleculares involucrados en
la susceptibilidad al desarrollo de hipertensién pulmonar por
‘hipoxia». ' b
. La colaboracion se materializaré en la realizacién de mio-
grafias en arterias pulmonares, que determinen el efecto de mar-
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Por otra parte, producto del trabajo en las tesis doctorales de
Brito y Siqués, se ha obtenido una fructifera y excelente inte-
raccién con Espafia. Sus tesis serén leidas en septiembre del
presente afio en el Departamento de Medicina Preventiva y Sa-
lud Péblica de la Universidad Auténoma de Madrid. Estas cu-
brirén aspectos de la respuesta hematolégica, cardiovascular, de
los lipidos y renal, integrando una vision epidemiologica y fi-
siolégica, tanto en humanos como a nivel experimental.

cadores moleculares que se han propuesto como posibles mar:
cadores de desarrollo de hipertension pulmonar por hipoxia.

El Dr. Moraga explico que «se necesita conocer si los
marcadores moleculares propuestos por los investigadores @ el
Instituto de la Salud presentan efectos en la regulacion de la
funcion vascular. Y, en ese contexto, el analisis de miografias,
constituye un analisis ex vivo que permite complementar los
hallazgos moleculares y fisiologicos que el Instituto de Estu-
dios de la Salud ha obtenido».

Al respecto, el Instituto de Estudios de la Salud se en-
cuentra realizando una serie de estudios en ¢l area de hipoxi
hipobérica intermitente cronica y sus efectos sobre el meta
“bolismo celular y los mecanismos moleculares involucrado
en la aclimatizacion a la altura.

Ademas, en marco de esta visita, el Dr. Moraga, capacita
4 alumnos ‘tesistas del Instituto en anélisis de miografia ;
realizar4 una clase magistral a alumnos de Biologia e Ingenie
ria en Biotecnologia, denominada «Modificacién de la fun
cién vascular por hipoxia».
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Quién es quién en medicina de montafia

Manuel Vazquez Martinez

Manuel Vézquez naci6 en Ponferrada (Ledn) en el afio
1958. La vida laboral de su padre, ferroviario de prbfesién, le
llev6 a otras provincias. Recalé durante bastante tiempo en
Cintruénigo (Navarra), donde curs6 sus primeros estudios;
continué bachiller en Tudela y se desplaz6 a Zaragoza para
iniciar la formacién universitaria. Decidié matricularse en
ingenieria técnica y llegé al segundo curso, pero un amigo en-
fermero le llevé a visitar la unidad de cuidados intensivos de
un pequefio hospital en el que trabajaba, y alli se dio cuenta
de que lo relacionado con la «mecénica humanay iba a ser el
camino de su formaci6n y vida laboral. Acabé los estudios de
enfermeria y a los pocos dias entr6 a trabajar como enferme-
ro de una empresa norteamericana ubicada en Zaragoza. Con
el trabajo y la familia acababa de echar el ancla en Aragén de
una manera definitiva, jaunque nunca se sabe!

Acabado el contrato con esta empresa, hizo una pausa en su
vida laboral para reorientarse, y en ella se cruzé con el Profesor
Morandeira, al que denomina su «MAESTRO» con maytscu-
las. Con él comenzd un camino pleno de nuevos retos como

enfermero, colaborando en sus proyectos y lineas de trabajo. .

Entonces organizé un curso sobre «Enfermeria y montafia» en
el Colegio de Enfermeria de Zaragoza, donde abrié el camino
de las montafias a otros compaiieros. Dice que ser enfermero
con semejante maestro es «disfrutar del trabajo, ser entusiasta
con los retos y sentirse verdaderamente parte de un equipoy.

Ademés de ser titulado en Medicina de Empresa y diplo-
mado en Sanidad, Manuel Vézquez es especialista CUEMUM
de la primera promocién (1996-1999). Tiene publicaciones en
revistas, y ha presentado comunicaciones y posters'en congre-
. S0s nacionales y en un congreso internacional sobre congela-
ciones, espeleosocorro, fisiologia, asistencia con medios de cir-
cunstancias y ofros. Es firme colaborador en el equipo del Pro-
fesor Morandeira en el Hospital Clinico Universitario de Za-
ragoza, en el que se ocupa de los cuidados de enfermeria de los
afectados por congelaciones en montafia. Es docente en los cur-
s0s del Master MUM (Medicina de Urgencia en Montafia) de la
Universidad de Zaragoza, en el Curs de Medicina i Socors de
Muntanya y en el APUM de la Escuela de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Lérida. También es colaborador habitual en
el equipo sanitario del Espeleosocorro aragonés, dependiente de
la Federacién Aragonesa de Espeleologia, con el que ha partici-
pado en rescates de envergadura. Actualmente es miembro del
grupo que la Universidad de Zaragoza ha formado para la inves-
tigacion sobre salud y seguridad en la montafia.

Como alpinista, ha realizado actividades en Pirineos, At-

las, Alpes y Andes, y ha abierto vias de escalada en alguna

| T

escuela aragonesa. En 2005 participé como responsable sani-
tario de la expedicion aragonesa al Nanga Parbat, por inicia-
tiva del Gobierno de Aragon. Actualmente sigue practicando
estas actividades a un buen nivel, con la misma ilusién y hasta
que el cuerpo aguante.

Es miembro de la SEMAM desde 1994. En 1998 organizé

* junto a J. L. Sanvicente e I. Cuenca los Encuentros SEMAM

que tuvieron lugar en Tarazona y el Moncayo.

- Su cardcter inquieto y reivindicativo, y su gran capacidad
de trabajo y de liderazgo hacen que esté involucrado en un
montén de actividades que intenta compatibilizar como pue-
de, aunque su fuerte carcter no siempre es bien entendido. El
también enfermero y experto socorrista de montafia Fran
Benjumea elogid su «gran fuerza y entrega personal en todo
aquello que se propone, con mucha implicacién y énfasisy,
asi como su participacion en procesos de formacién y su ca-
pacidad para dirigir grupos «observando sus necesidades y
aplicando soluciones y alternativas justas y realesy.

Manolo Vazquez en 2005 en el campamento base del Nanga Parbat, con el
hijo sordomudo de Sher Rahman, porteador de altura que murié en 2002 por
una avalancha mientras trabajaba para una expedici6n espaiiola.
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Marcelo Parada

Naci en Buenos Aires (Argentina) el
16 de abril de 1959. Alli pasé la mayor
parte de mi vida estudiantil practicando
multiples deportes pero ninguno vincu-
lado con la montafia, aunque en mis
vacaciones conoci muchos lugares codi-
ciados para el montafiismo como Chal-
tén, la Cordillera Blanca de Peru y otras
regiones remotas de la Patagonia.

Fue asi como en 1984, luego de
graduarme en Medicina en la Univer-
sidad de Buenos Aires, decidi migrar a
la Patagonia argentina para realizar mi
residencia de Medicina de Familia en
la ciudad de Neuquén, mucho mas cer-
ca de la cordillera de los Andes. Lo que
me habia atraido de la Patagonia no
eran solamente sus bellezas naturales
sino, sobre todo, lo amigable de los
pobladores' que habia conocido en mis viajes.

En 1987, terminada la residencia, comencé mi actividad
médica en Junin de los Andes, un pequefio pueblo al pie de la
cordillera de los Andes y muy cerca del Volcan Lanin de 3.776-
m (un icono de la Patagonia Norte). Fue alli donde comencé
mis primeras salidas a la montafia y conoci guias de montafia,
guardaparques y algunos aficionados al montafiismo. Eramos
muy pocos los que en ese entonces anddbamos por las monta-
nas del Norte patagdnico.

En octubre de 1990 ocurri6 un hecho tragico en el Volcén
Lanin que iba a torcer el rumbo de mi vida. Ocho montafiistas
con muy poca experiencia quedaron atrapados en las laderas del
volcan en medio de una fuerte tormenta. No teniamos ninguna
experiencia en busqueda y rescate en esta region, asi que con-
vocamos a personal militar y de Gendarmeria para ayudarnos en
la tarea de rescate. La tormenta estaba en su peor momento y
s6lo dos montaiiistas lograron dar con el grupo perdido en me-
dio de la noche. El saldo en ese momento era de dos muertos.
Cuando finalmente a la mafiana pudo evacuarse a todos, habian
muerto cuatro personas y otras cuatro presentaban hipotermia.
Al asistirlos en la base, de golpe me di cuenta de que no sabia
nada de hipotermia ni de problemas médicos en lugares remo-
tos. Esta fue la bisagra en mi interés por el montaflismo y la
medicina de montafia. Desde entonces, en estos 17 afios he tra-

tado de aprender mas y mas de medicina de montafia y socorro.

En 1995 me asocié a la Wilderness Medical Society y par-
ticipé en un congreso en Steamboat (Colorado, Estados Uni-
dos). Alli conoci a prominentes médicos de montafia como Pe-
ter Hackett y Ken Zafren. Durante ese viaje realicé un curso
de rescate de montana en los Apalaches invitado por un médi-
co rescatista de Pittsburg. En 1996 supe que existia una comi-
sion médica en la UTAA vy, al solicitar informacion, el enton-
ces presidente Dr. Bruno Durrer me invit6 a participar como
miembro por la Argentina y acepté el desafio de incorporar la
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_hospitalario), de ATLS y de Primeros Auxilios para Instruct

medicina de montafia en mi pais. Ya en
Argentina organicé los primeros cur-
sos de medicina de montafia, que eran
inicialmente muy elementales. El pu-
blico en general estaba compuesto por
guias de montafa, guardaparques y
montafiistas.
En los afios 90 comenzo el creci-
miento importante del montafiismo en
la Argentina y tuvimos mas busquedas
y rescates que pusieron a prueba nues-
tra organizacion y conocimientos.
En 1999 me asocié a la Sociedad

" Internacional de Medicina de Montaria
(ISMM) y alli descubri que habia otro
médico argentino interesado en la me-
dicina de montafia: El Dr. Carlos Pes-
ce. Este contacto fue el motor para lle-
var a cabo un suefio de varios afios: la
Sociedad Argentina de Medicina de Montafia (SAMM).

En el afio 2000 participé junto con otros pocos argentinos
del IV Congreso Mundial de Medicina de Montafia que se rea-
1iz6 en Arica (Chile) donde conocimos muchos amigos, como la
Dra. Conxita Leal, que nos alentaron a formar la SAMM.

En noviembre de 2001 finalmente, con gran esfuerzo y
entre apenas 12 personas, fundamos la SAMM, de la cual fui
presidente hasta el 2004.

En el 2002 asistimos al V Congreso Mundial de Medicina
de Montafia que se realiz6 en Barcelona y creeria que este en-
cuentro fue la base de amistad con Conxita Leal, Ton Ricart,
Javier Botella y otros, que nutrieron la posibilidad que hoy
tenemos de este vinculo entre SEMAM y SAMM. Todos estos
afios han sido para mi de gran actividad, participando de varios
congresos médicos en Argentina. He expuesto sobre el tema de
medicina de montafia en ambitos muy diversos como con,
sos de cirugia, pediatria y medicina del deporte. Paralelamen
he dedicando mas tiempo a la montafia.

El auge de las carreras de aventura en la Argentina y,
especial, las carreras de expedicion ha hecho que me haya de
dicado especialmente en los Gltimos cinco afios a la organi
zacion de la asistencia médica de dichos eventos. Esta disci
plina va de la mano de la medicina de montaia.

Otros de mis intereses es la docencia. Desde 1993 soy
Profesor de la Catedra de Primeros Auxilios para Guias de
Turismo en la Universidad del Comahue, una materia con en:
foque en lo agreste. Soy Instructor de ITLS (Trauma Pre:

res de Esqui y Srowboard (AADIDES).

Desde 1991 vivo en San Martin de los Andes, una peque-
fia ciudad muy cerca del Lanin con un centro de esqui y ag
me quedo con mi mujer y cuatro hijos, los dos mayores ya
la vida universitaria.
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Amparo Ortega del Moral

Nace en Granada en noviembre de 1959. Es especialista
en medicina familiar y comunitaria, y trabaja como médica
asistencial y directora de la unidad clinica de Almanjayar en
Granada. Es tutora de residentes de la Unidad docente de me-
dicina familiar y comunitaria de Granada. Pertenece al grupo
de trabajo de Atencion a la Mujer de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria y trabaja ademaés en lineas
de calidad asistencial y de violencia de género.

Comienza su actividad deportiva en la dura disciplina del
esqui de fondo, en la que cosecha numerosos éxitos en Anda-
lucia y a nivel nacional: siete titulos regionales y tres en los
campeonatos nacionales (1975-1981). Es nombrada mejor
deportista provincial en Granada en 1976. Justo cuando est4
«despegando» el equipo nacional de esqui de fondo femeni-
no, tiene que elegir entre los viajes y el deporte o la carrera
de medicina. Como siempre, va como los salmones, a contra-
corriente, y elige la medicina. Se licencia en la Facultad de
Medicina de Granada en 1984. Tras realizar la tesina de licen-
ciatura, en el MIR opta por la Medicina de Familia, por voca-
cién. Acaba la especialidad en 1989, en el Hospital Clinico
Universitario de Granada.

En los afios dedicados a la medicina va contactando con
montafieros y en 1986 (a los 26 afios) descubre el mundo de
la alta montafia, un mundo que la atrapa por completo. A par-
tir de entonces dedica la mayoria de su tiempo libre a viajar,
escalar y subir montafias. «Es que estaba con el freno de ma-
noy, dice.

Desde sus inicios en Sierra Nevada, realiza actividades en
Pirineos y Alpes. Su primera expedicién de montaiia la lleva
al Pamir ruso: Pico Lenin en 1989. En 1990 asciende a los
7.541 m del Muztagata en el Xingian. En 1992 se proyecta
una expedicién femenina a nivel nacional, que al final no
cuaja por falta de presupuesto (es el afio de la Expo y estdn

asignadas ya todas las subvenciones). Aun teniendo que
desembolsar integramente su importe, se embarca junto a otra
granadina, Inmaculada Fernandez, en lo que sera su primera
expedicion a un 8.000. Sin porteadores de altura, ni oxigeno,
ni sherpas, las dos granadinas logran alcanzar la cumbre del
Shishapangma central (Tibet), no sin pasar bastantes penurias
en el descenso. Es el primer ochomil femenino andaluz y el
tercero o cuarto a nivel nacional. Posteriormente sigue ha-
ciendo montafias en los Andes de Bolivia, del Pert (Alpama-
yo por la via Ferrari en 1995) y del Ecuador, los volcanes de
México, etc.

En 2000 participa como escaladora y médica en la expe-
dicién «Andalucia Everest». Alcanza los 7.500 m y tiene-que
ser evacuada tras un accidente antes de los intentos de cum-
bre. En 2003 participa como escaladora y médica de expedi-

-cion en la expedicion «Andalucia K2», durante la cual alcan-

za los 7.800 m por la via del espolén de los Abruzzos.

Un serio problema en el oido interno la deja fuera de jue-
go para actividades de altitud, pero «es de sabios aclimatarse
y... jque me quiten lo bailao!».

Es asesora médica de la Federacién Andaluza de Mon-
tafia, ha dirigido y organizado cursos de medicina de monta-
fia para montafieros y ha colaborado como docente en cursos
de primeros auxilios en montafia con el Grupo de Interven-
cién y Rescate de la Guardia Civil de Granada.

A través de J. A. Carrascosa, en 1991 contacta con la
SEMAM, de la que es socia desde entonces. Ha participado en
congresos de la SEMAM vy organizado encuentros (con algin
traspiés de un «semamero» insigne en las faldas del Mulha-
cén). «Los amigos y compaiieros de la SEMAM son tan espe-
ciales... he aprendido mucho de ellos y espero seguir disfrutan-
do de su ciencia y, sobre todo, de su amistad».

Amparo Ortega en Concordia (Karakorum).

B

Tras romperse una de las cuerdas, rappelando en el K2.
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Toni Veres Gomez

Toni Veres, «El Veres» para los habituales, que son mu-
chos, naci6 el 17 de junio de 1957 en el barrio de Poble Nou,
en pleno corazén de Barcelona y a pocos metros del mar. Es-
tudi6 en el Colegio Sant Pere Claver en el barrio del Clot:
«Los jesuitas de los pobres» segtin Toni, para diferenciarlos
de los colegios de la parte alta de Barcelona. En esta época,
su padre, pescador por aficidn, le introdujo en los secretos del
mar, la pesca y las barcas. Las experiencias y sensaciones que
acumulé marcaron el descubrimiento de la naturaleza y los
espacios abiertos. Sin cambiar de esencia pero si de decora-
do, en 1966 tuvo el primer contacto con la montafia invernal.
Las salidas que realizaba hacia el Montseny con los jesuitas
del Clot y con las agrupaciones «escoltes» de los «rangers» y
«pioners» consolidaron la fascinacion por los horizontes am-
plios y la aparente rudeza con su componente de desafio, de
los deportes de montafia.

En 1973, cursando COU, y afiliado a la Unio Excursionis-

ta de Catalunya (UEC) de Collblanch realiz6 las primeras in-

“vernales al Montseny con crampones y piolet, asi como las
primeras escaladas en roca en la escuela por antonomasia de

Catalunya: Montserrat. «La Trufa», «la Pelada», «la Peluda»,

«Mompart del Gorro», «Boi-Roca», «Bola de la Partié» y

otras muchas mas rocas anotaron puntos en el orgullo juvenil
y el deseo de aventura del «Veres». Aqui se inicia otro rasgo
de la personalidad de Toni: La UEC de Collblanch, aun estan-
do en el barrio de Barcelona més alejado de su casa, fue el
club de montafia escogido para afiliarse porque en este club
estaba un amigo. Para él compartir experiencias empezaria a
ser un activo muy importante.

Su primero de cordada fue en el «Cavall Bernaty de Sant
Lloreng («burret» para los amigos). Y con estos amigos se di-
vertia efectuando boulder (entonces atin no se le llamaba asi)
en las paredes y columnas del monasterio de Montserrat. Uno

- de los mas populares era el llamado «Pas de la pela» (paso de

la peseta); paso dificil donde se hacia servir una moneda de

peseta que, previamente encastada, se utilizaba como presa de
dedo.

A partir de este momento sus pasos se ampliaron hacia
otras vias y lugares: Pedraforca y Pirineos, en busca de lo que
para él eran las «grandes paredes» (Encantats, Portarr6, Ane-
to...). El recuerda con especial nostalgia su primera pared
dificil: los 300 m de V° del Portarr6 Inferior. Corria el afio
1974. Diez afios mas tarde volvio para efectuar una repeticion
de la via. Nada mas iniciar la ascension sufri6 una caida den-

Anton Raiié (autor de esta nota biografica), Toni Veres (detras) y Javier Botella rodean a Jim Milledge en la terra-
za del refugio de Amitges durante el First International Course on Mountain Medicine (2002). El dia anterior, en
una de las clases précticas, Veres y Raiié se habian hecho pasar por escaladores malheridos y habian sido asistidos,
entre otros, por Marcelo Parada, cuya nota biografica figura en la pagina 50 de este nimero de «Anales de medici-
na y socorro en montafia.
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. tro de la rimaya y quedé a horcajadas sobre un bloque de hie-
~ lo. Hacia abajo no veia fondo. Hacia arriba sus compaiieros

crampones. Entonces se acordé de un relato de' Reinhold
- Messner en el que describia una situacién parecida en su as-
cension en solo al Nanga Parbat: se quité las botas y efec-
tuando ramonage con los calcetines de lana adheridos al hielo
resbalar. .. sali6 a la superficie. Desde entonces Toni usa
L ironia esta situacion para comentar que «él hace cosas
el Messner». -

 El periodo universitario lo llevé a comenzar estudios en la
- Facultad de Medicina en la Universidad de Barcelona, en la
que se licencié en 1982. Inicié su actividad asistencial en el
Servicio de Cirugia del Hospital de la Seu d’Urgell, al pie de
los Pirineos... cerca de las montafias... Alli permanecié un
afio. Quiso entonces experimentar la medicina de primera li-

caminé su especializacion hacia la cirugia general, iniciando
en 1986 una etapa que duraria 19 afios en el Hospital Mutua
- de Tarrassa. El contacto con la urgencia y su ascendencia
montafiera le llevé a compaginar durante el periodo 2000-
2006 una actividad asistencial de transporte medicalizado,
primario y secundario, en helicoptero, con el RAAC (Real
Automévil Club de Catalunya). Esto introdujo variaciones en
~ su don de la ubicuidad: unos dias estaba en Nueva Zelanda,
otros en Peru, para pasar mas tarde a Argentina o a Nicaragua.
En el 2006 cerr6 el circulo, que inici6 en el 1982, desplazan-
dose nuevamente a sus montafias (acompafiado por Adria,
Xavi y Cris). Esta vez como cirujano general en el Hospital
 de Vielha, en el Valle de Arén. Antes de partir y cerrar su casa
al pie de las colinas boscosas en el Valle de San Miquel del
Fai, y efectuando un guifio a su infancia y el mar, dej6 «ama-
rrado, en el jardin, un pequefio velero. .. _

Toni Veres inici6 su aproximacion a la medicina de mon-
tafia hacia el afio 1994. Su inquietud y curiosidad le llevaron
~ a contactar con Pep Barrachina y Anton Rafié en Barcelona.
Iniciado en el Institut d’Estudis de Medicina de Muntanya
(IEMM), de reciente creacién, pronto contacté con los com-
pafieros de la Sociedad Espafiola de Medicina y Auxilio en

~ lo esperaban en el primer largo de la pared. No tenia piolet ni

nea y efectud una incursion en la medicina rural en la comar-
- cade I’Anoia, en Pobla de Claramunt. Con posterioridad en- -

Montafia (SEMAM) y, en poco tiempo mas, con los de la /n-
ternational Society of Mountain Medicine (ISMM). Su entu-
siasmo, capacidad y energia le llevaron a implicarse en un
buen nimero de proyectos y actividades relevantes en la me-
dicina de montafia de nuestro pais. En el 2002 formé parte del
Comité Organizador del Congreso Mundial de Medicina de
Montafia del ISMM que se celebré en Barcelona. También
fue profesor del I Curso Internacional de Medicina de Mon-
tafia Te6rico Practico que se desarroll6 en e] postcongreso en
Les Planes de Son (Pirineo de Lérida). En el 2004, él y Ton

‘Ricart como coordinadores persiguieron, con obstinacién y

perseverancia, la colaboracién de un grupo de compafieros
para dar a luz un libro sobre patologia ambiental de las bajas
temperaturas: «Frio y montafia». Este manual se considera de
referencia en nuestro 4ambito para la temética sobre termorre-
gulacién, congelaciones e hipotermia. En el 2005, como co-
director con Escrich y Rafié, inici6 la puesta en marcha de un
programa de formacion de postgrado de la Universidad Aut6-
noma de Barcelona (Master de Fisiologia y Medicina de
Montafia). '

Toni Veres, «el Veresy», se presenta con una personalidad
que rebosa sentido del humor, fina ironia y en algunos casos -
mordacidad. Su elevada estatura y su potente y peculiar voz no
dejan indiferente a nadie en los foros, tanto laborales, como
montaieros. Su capacidad docente convierte el tema més arduo
en una concatenacion de hechos logicos. Puede pasar facil-
mente de tutear a los colegas con dardos de socarroneria, a
reflexionar con autocritica sobre eventos propios, y con lucidez
y mesura sobre los ajenos. Su principal activo es disfrutar de la
medicina y la montafia con los amigos. Unas cervezas frias y
su capacidad de ejercer la antivanidad revisten cualquier even-
to de una comicidad y gozo compartido. Su temperamento, sa-
bio y dicharachero a la vez, ha pergefiado neologismos humo-
risticos como las «hipoxitinas», ya usados por muchos para
hablar de las discusiones entre fisiélogos/investigadores teori-
zantes y cirujanos practicos. Su lema es: «rectifica cuando te
equivocas». Toni Veres, médico practico, cirujano resolutivo,
montaiero apasionado, consigue afiadir una palabra m4s a sus
caracteristicas en boca de los que han compartido momentos en

.' la montafia con &l: entrafiable.
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- Endocrine and psychophysiological aspects of human adap-
tation to the extreme

~ S. Farrace, P. Cenni, G. Tuozzi, M. Casagrande, B. Barbarito
y A. Peri.
- Physiology & Behavior 1999; 66: 613-620.

Los autores estudian a nueve sujetos, miembros de un gru-
- po de cientificos en una base en la Antartida. Antes y después
de la estancia, se estudiaron las hormonas hipofisarias, la insu-
~ lina y la melatonina, y se hicieron anélisis de sangre de rutina.
~ También se practicé una prueba de reactividad al estrés cogni-
 tivo (Galvanic Skin Response o reflejo psicogalvanico. Se mide
~ la conductividad entre dos puntos establecidos de la piel. Sin
que se tenga explicacion clara y definitiva, la conductividad au-
~ menta con las emociones, la adrenergia y el estrés).

Después de dos meses de expedicion los sujetos presenta-
- ron un descenso significativo de los niveles de hormonas en
sangre, incluida la insulina. Esto no modific6 la glicemia, por
lo que los autores consideran que durante la expedicion au-
~ mento6 la sensibilidad periférica a la insulina. Ademas, encon-
traron un aumento claro de todas las formas de colesterol.
~ Asimismo el reflejo psicogalvanico disminuy6 después de la
estancia en la Antartida. Los autores sugieren que la exposi-
~ ¢ién a un entorno extremadamente hostil desarrolla mecanis-
‘mos fisiopsicoldgicos que disminuyen la reactividad.

El primer comentario plantea una duda: ;Los resultados seri-
“an los mismos invernando sobre el hielo en vez de en una base
cientifica europea? La dieta y el sedentarismo pudieron jugar al-
guin papel en estos resultados. Por mucho que se esforzaran en
hacer ejercicio diario, las condiciones no podian ser favorables.

'El segundo comentario es algo mas complejo y también se
- puede expresar como una pregunta: ;Disminucion de la reac-
tividad (se sobreentiende que al mismo estimulo) significa
que se necesita mayor estimulo para provocar el mismo efec-
10? Si es asi, se trata del ya conocido principio segtin el cual
 los estimulos persistentes elevan el umbral de percepcién y de
reaccion. Es una forma conocida de adaptacion del ser huma-
no al entorno. Nadie puede mantener el nivel de vigilancia
permanentemente. Demasiado estresante.

A:RM.

ologia derivada de la altura: experiencia en el K2

R. Garcia del Moral, J. M. Soto Blanco y F. Barranco Ruiz.
- Med Intensiva 2006; 30: 232-235.

. - Descripcion de un caso clinico: Un varén de 49 afios llego
campamento base con agotamiento, deshidratacion, hipoter-

Bibliografia internacional comentada

Antoni Ricart de Mesones y Javier Botella de Maglia

mia (temperatura axilar < 35°C, sin precisar mas) y congela-
ciones en la nariz y en ambos pies. Durante el descenso se le
traté con oxigeno, triflusal y dexametasona. En el campamen-
to base el tratamiento consistio en liquidos intravenosos calien-
tes (suero salino, Ringer lactato e hidroxietilalmidon hasta un
total de 2.500 ml), oxigeno, analgésicos (tramadol y dextro-
propoxifeno), enoxaparina a dosis anticoagulante, pentoxifili-
na, recalentamiento de las extremidades mediante un bafio de
agua y polividona yodada a 40-42°C, ibuprofeno y triflusal. El -
sujeto fue evacuado del campamento base en helicoptero y re-
patriado a Espafia. La discusion del caso consiste en un con-
junto de recomendaciones generales para el tratamiento de los
problemas debidos a la hipoxia y el frio. Los autores afirman
que «un tratamiento precoz de las congelaciones del paciente
limita el dafio tisular y las secuelas posteriores». Pese a ello, el
sujeto perdié todos los dedos de los pies, a excepcion de la pri-
mera falange de ambos dedos gordos.

J.B.M.

Neuropsychological functioning associated with high-alti-
tude exposure

Javier Virués Ortega, Gualberto Buela Casal, Eduardo Garri-
do y Bernardino Alcézar.

Neuropsychology Review 2004; 14: 197-224.

Extensa, exhaustiva y documentada revision del tema, fir-
mada por dos psicologos (Virués y Buela), un neumologo (Al-
cé4zar) y un médico que se ha distinguido desde hace afios en
el estudio de las alteraciones del sistema nervioso causadas
por la hipoxia de la altitud (Garrido). La bibliografia incluye
248 referencias, siete de ellas en castellano. Posiblemente la
revision mas extensa publicada jamas sobre este tema.

JB.M.

Human behaviour and development under high-altitude
conditions

Javier Virués Ortega, Eduardo Garridd, Casimiro Javierre y
Karen C. Kloezeman.
Developmental Science 2006; 9: 400-410.

Javier Virués firma esta revision con dos miembros de
uno de los grupos de trabajo mas activos de la medicina de
montafia espafiola (Garrido y Javierre) y con una psicélogo
de la Universidad de Hawaii (Kloezeman). Este trabajo se
publicé el pasado julio como parte de un niimero monografi-
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¢o sobre Hypoxia: an acute, intermittent and chronic challenge
to cognitive development, coordinado por el grupo de la Uni-
versidad de Southampton. :

La informacion publicada en la literatura cientifica indica
que la exposicion a la gran altitud puede producir dafio hip6-
Xico en el cerebro, cuya incidencia y gravedad parece depen-
der de lo habituado que esté el sujeto a la altitud. Las conse-
cuencias de este dafio hipoxico pueden ponerse de manifiesto

- mediante estudios mas o menos sofisticados, pero no queda
claro hasta qué punto este dafio representa una alteracién cog-
nitiva o conductual importante para los sujetos afectos (entre
los que se cuentan probablemente muchos de los autores que
publican sus estudios en «Anales de medicina.y socorro en
montafiay, y también muchos de los lectores). Tampoco queda
claro hasta qué punto tales alteraciones son transitorias o pue-
den dejar secuelas a largo plazo. En la revisién que estamos
comentando se analizan diversas alteraciones estructurales de-
tectables mediante técnicas morfolégicas (por ejemplo, los es-
tudios del propio Garrido y sus colaboradores con resonancia
nuclear magnética), las alteraciones de las funciones motoras
y sensitivas (vision, audicion), el alargamiento del tiempo de
reaccion a los estimulos, las alucinaciones, las alteraciones de
la memoria, del lenguaje y de la funcién ejecutiva, e incluso
las alteraciones de la funcion metacognitiva (pues en altitud
los sujetos tienden a no darse cuenta de las deficiencias neu-
ropsicolégicas que padecen). La tiltima parte de esta revision
aborda los efectos de la altitud sobre el desarrollo neurocon-
ductual de los nifios, tanto de los nacidos a baja altitud como
de los pertenecientes a las comunidades indigenas que habitan
en los altiplanos andino y tibetano. Los nifios pequeiios tam-
bién pueden sufrir mal agudo de montafia, pero para diagnos-
ticarlo hacen falta criterios distintos a los que se aplican para
los adultos. Los estudios sobre el desarrollo neuroconductual
de los nifios que viven en altitud son dificiles de interpretar,
porque ademds de la hipoxia de la altitud existen otros facto-
I€S a tener en consideracion, tales como desnutricién, anemia
ferropénica, dificultades para la escolarizacién e incluso ba-
rreras fisicas para las relaciones sociales.

La bibliografia incluye 116 referencias, tres de ellas en
castellano.

J.B.M.

‘Acute mountain sickness: influence of fluid intake

Antonia Nerin, Jorge Palop, Juan Antonio Montafio,
0 Morandeira y Manuel Vézquez.

ss Environ Med 2006; 17: 215-220.

i0 realizado durante una expedicion militar al Pamir,
montanieros de edades entre 28 y 44 afios fueron estu-

ia a dia a lo largo de un periodo de siete dias para tra-
guar si existe alguna relacién entre la ingesta de

20 de mal agudo de montafia. Se obtuvo datos
un total de 36 dias-sujetos. Su ingesta hidrica
ml + 979 ml al dia (la maxima fue de 4.700 ml
Su diuresis fue de 1.557 ml + 758 ml al dia. Para
la cuantia de fluido retenido se tuvo en cuenta la po-
pérdida de liquido por vémitos o diarrea, pero no por

otras vias (sudor, transpiracién insensible y vapor de agua en
el aire espirado). El diagnéstico de mal agudo de montaiia se
realizé segiin los criterios del lago Louise.

Los montafieros sin mal agudo de montafia ingirieron en
promedio 2.937 ml/dia y orinaron en promedio 1.655 ml/dia.
Los montafieros con mal agudo de montafia ingirieron en pro-
medio 2.491 ml/dia y orinaron en promedio 1.336 ml/dia. La
diferencia es sugestiva, pero no alcanz6 significacion estadis-
tica. Como cabia esperar, los que mds bebieron fueron los que
mas orinaron (p: 0,001). ) '

Es costumbre recomendar a los montafieros que beban
mucho liquido en alta montafia. Probablemente ello mejora el
rendimiento muscular y tal vez reduce el riesgo de congela-
ciones, pero nunca se ha demostrado que reduzca el riesgo de
mal de altura. Aun aceptando el hecho (sugerido pero no de-
mostrado en este estudio) de que los sujetos apunados beban
menos, ello no quiere decir que habrian evitado el mal de al-
tura si hubieran bebido mucho; su falta de sed puede ser una
consecuencia de las alteraciones neuroendocrinas causadas
por el propio mal de altura. Algunos expertos llegan a reco-
mendar ingestas hidricas descomunales, imposibles de satis-
facer en las circunstancias propias de una expedicion. Los
calculos y reflexiones de Peter Bértsch demuestran que tales

- exageraciones son totalmente injustificadas.

JB.M.

Why revelations have occurred on mountains? Linking
mystical experiences and cognitive neuroscience.

Shahar Arzy, Moshe Idel, Theodor Landis y Olaf Blanke.
Medical Hypotheses 2005; 65: 841-845.

Curioso articulo, que plantea la posibilidad de que exista
algin tipo de relacion causal entre la vivencia de la montafia
y las revelaciones en las que se basan las tres grandes religio-
nes monoteistas. ;

Los autores estudian tres casos: a) La revelacién de Yahvé en
forma de zarza ardiente a Moisés en el monte Horeb o Sinai
(2.641 m en su cima méas alta). b) La Transfiguracién de Jests:
en una montafa alta, posiblemente el Tabor (588 m) o el
Hermén (2.841 m) en presencia de los apostoles Pedro, Juan y
Santiago, y ¢) La revelacién del Arcéngel Gabriel a Mahoma
cuando le dio el Coran en una cueva del monte Hira (~2.000 m).
Las tres revelaciones tuvieron en comtin la percepcion de brillo
0 luz intensa, de una voz (la de Dios o la del arcangel) y de sen-
sacién de miedo. En el caso de Moisés y de Mahoma, ambos
llevaban cierto tiempo aislados en sus respectivas montafias.
Estas experiencias guardan similitud con las alucinaciones
visuales y actisticas que sufren algunos montafieros a altitud
extrema, o con las experiencias misticas que se provocaban los
hesiquiastas mediante Ia respiracién, los movimientos de cabe-
za y la repeticién de ciertas plegarias o del nombre de Jesus.
Estos monjes comenzaron realizando sus practicas misticas en
el Sinai y luego (en el afio 963) se trasladaron-a otra montaia,
el monte Athos (2.061 m), en donde constituyeron una repiibli-
ca monacal que ha persistido hasta nuestros dias.

Los autores sugieren que las técnicas de la neurociencia
cognitiva pueden ser de utilidad para explicar el fenémeno
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mistico mediante el estudio de las circunstancias en las que
los seres humanos experimentan percepciones similares (por
ejemplo, la hipoxia de la altitud o ciertas enfermedades cere-
brales). Segtin ellos, la vivencia de la montafia puede ejercer
alguna accion sobre el cerebro que facilite o contribuya a la
revelacion (son las prudentes expresiones que usan en su tex-
to). Las areas cerebrales involucradas parecen ser la union
temporoparietal y la corteza prefrontal, porque se sabe que
estas dreas se afectan por la hipoxia de la altitud y porque su
disfuncion puede acompafiarse de alteraciones de la percep-
¢ion corporal y de experiencias misticas. La hipoxia es el
mecanismo mas obvio a gran altitud, pero puede haber otros
que actien también a altitud menor.

. JBM.

Both tadalafil and dexamethasone may re_duée the inciden-
ce of high-altitude pulmonary edema: a randomized trial

Marco Maggiorini, Hans-Peter Brunner-La Rocca, Simon
Peth, Manuel Fischler, Thomas Béhm, Alain Bernheim, Ste-
fanie Kienke, Konrad E. Bloch, Christoph Dehnert, Robert
Naeije, Thomas Lehman, Peter Bértsch y Heimo Mairbéurl.

Ann Intern Med 2006; 145: 497-506.

Estudio aleatorizado y doblemente enmascarado, entre cu-
~ yos autores figuran algunas de las figuras mas ilustres de la

medicina de montafia actual. v

Veintinueve sujetos con antecedentes de edema pulmonar

de la altitud (por lo tanto, propensos a esa enfermedad) fue-

- ron estudiados a 490 m y luego subieron a la cabafia Regina
Margherita (4.559 m), en la que pasaron dos noches. A su lle-
gada, dos sujetos padecieron mal de altura grave (pero no
edema pulmonar), por lo que interrumpieron su participacién
en el estudio. Estos dos sujetos habian sido asignados a tomar
tadalafilo. Durante la ascension y estancia en este famoso re-
fugio, los 27 sujetos restantes tomaron cada 12 horas compri-
midos que podian contener ora 10 mg de tadalafilo (8 suje-

t0s), ora 8 mg de dexametasona (10 sujetos) ora placebo (9

sujetos). A todos los sujetos se les evalué mediante radiogra-
fia de torax (para el diagndstico de edema pulmonar), escala
del lago Louise (para el diagnostico del mal agudo de monta-
 fia), ecocardiografia-Doppler (para medir indirectamente la

presion arterial pulmonar) y estudio de los potenciales nasa- .

 les (como marcador indirecto del transporte trasepitelial de

- sodio en los alveolos pulmonares).

Presentaron edema pulmonar de la altitud 7 de los 9 sujetos

~ que tomaron placebo, 1 de los 8 que tomaron tadalafil y nin-

guno de los 10 que tomaron dexametasona. Estas diferencias
resultaron estadisticamente significativas (p: 0,007 para tadala-

fil y placebo, y 0,001 para dexametasona y placebo) y de- -

" muestran que, tanto el tadalafilo como la dexametasona, dis-
- minuyen el riesgo de padecer edema pulmonar de la altitud.

- Con respecto a los otros parametros estudiados, la dexa-

metasona redujo significativamente el riesgo de mal de altu-
- ra, que presentaron s6lo 3 de los 10 sujetos que la tomaban,
 frente a 8 de los 9 sujetos que tomaban placebo y 7 de los 10
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que tomaban tadalafilo (incluidos los dos que habian tenido
que interrumpir el estudio). En este sentido, el tadalafilo no
fue mejor que el placebo. Tanto el tadalafilo como la dexame-
tasona redujeron significativamente la presién arterial pul-
monar con respecto al placebo. No se detectaron diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos en cuan-
to a la diferencia de potencial en el epitelio nasal ni en la ex-
presion del ARNm de la subunidad a1 de la ATPasa de sodio
y potasio-en los leucocitos.

Cabe pensar que el efecto beneficioso de la dexametasona
sobre la presion arterial pulmonar puede deberse a que este cor-
ticoide estimula la sintesis de guanosin monofosfato ciclico
(GMPc) y éste produce vasodilatacion arterial pulmonar. Ade-
mas, la dexametasona aumenta la actividad de la sintetasa de
6xido nitrico y aumenta localmente la concentracién de nitrato y
nitrito. Otros posibles mecanismos serian una disminucion de la
actividad simpatica y/o una disminucion de la respuesta infla-
matoria a la hipoxia. Lo que si que parece claro es que la mejo-
ria no se debi6 a un aumento del transporte transepitelial de
sodio, puesto que en los sujetos que tomaron dexametasona no
se observaron cambios en la diferencia de potencial nasal.

Se trata de un estudio metodolégicamente impecable, rea-
lizado en el admirable estilo al que nos tienen acostumbrados
sus autores: objetivos claros, método irreprochable y resulta-
dos fuera de toda duda. Tuve el gusto de conocerlo de boca de
un entusiasmado Peter Birtsch en el verano de 2004, cuando
éste todavia se recuperaba de las graves lesiones que se habia
producido unas semanas antes al precipitarse al vacio el heli-
coptero en el que viajaba a la cabaina Regina Margherita. Me-
ses después, el propio Profesor Bértsch present6 estos resul-
tados en las XVI Jornadas de Medicina y Socorro en Monta-
fia (Valencia, noviembre de 2004).

Hace ahora diez afios, en el Congreso de la SEMAM (Ma- |
drid 1997) Jean-Paul Richalet propuso el uso de los corticos-
teroides para el tratamiento del edema pulmonar de la altitud.
Ante las preguntas del sorprendido publico, justificé esta re-
comendacion por la sospecha de que en esta enfermedad exis-
ta un importante componente inflamatorio que explicaria el
aumento de la permeabilidad de la barrera alveolocapilar.
Tanto los resultados de Maggiorini et al'como los recientes
hallazgos presentados este invierno en el symposium de Lake
Louise (véase el informe del Profesor Richalet en las paginas
30 y 31 de este nimero de «Anales de medicina y socorro en
montafia») parecen darle la razon.

JB.M.

Hemorragias retinianas en las expediciones a montaiias

de mas de 8.000 m. Estudio de 10 casos.

Javier Botella de Maglia y Rafael Martinez-Costa Pérez.
Medicina Clinica 1998; 110: 457-461.

Las hemorragias retinianas son frecuentes entre los mon-
tafieros que ascienden a grandes altitudes. No es frecuente
que den problemas de importancia; acostumbran a evolucio-
nar a la resolucion con el descenso. Algunas veces, sin embar-




LES DE MEDICINA Y SOCORRO EN MONTANA 2007; n°5

fectan la vision, comprometen el descenso y pueden de-
ecuelas. Su patogénesis es todavia objeto de debate.

as, mientras que 10 de los alpinistas europeos (59%)

gitacién de los vasos retinianos. La diferencia entre
era claramente significativa (p: 0,019).
encontré relacion entre la aparicién de hemorragias
nas y la experiencia previa en altitud, ni la altitud maxi-
e llego el sujeto durante la expedicién, ni el nimero
pasadas a gran altitud, ni la pérdida de peso, ni la
.de hemoglobina, ni los antecedentes de tos o
Valsalva, ni el uso de medicamentos ni la apa-
formas de mal de montafia.
0, otros factores deben influir y modular la apa-
agias retinianas; quizés se deba buscar, como
la retinopatia diabética, entre factores de pre-
onal o trastornos metabélicos,
‘parece que las opiniones de algunos médi-
que empiezan a llamar al trastorno «retino-
pueden tener sentido. :

ARM.

ance imaging evidence of cytotoxic cere-
ute mountain sickness

. Bailey, S. Christ, A. Mohr, R. Roukens,
iner, P. Birtsch y M. Knauth.
Metab 2007; 1064-1071.

este estudio se practicé oftalmoscopia a 17 alpinistas eu-

presentaron. Otros dos alpinistas presentaron tortuosi- -

Existe la sospecha de que el mal agudo de montafia sim-
pley el edema cerebral de la altitud no son dos enfermedades
distintas, sino dos aspectos clinicos (leve y grave respectiva-
mente) de un mismo proceso fisiopatoldgico. De hecho, hay
quien piensa que en todos los casos de mal de altura hay un
cierto componente de edema cerebral. )

Para verificar o descartar esta hipétesis se estudié median-
te resonancia nuclear magnética cerebral a 21 sujetos sanos en
tres situaciones: a) en normoxia, b) tras 16 horas de exposicién
a hipoxia normobérica (oxigeno al 12%, equivalente a una
altitud de 4.500 m) y c) de nuevo tras 6 horas en normoxia. La
mitad de los sujetos estudiados present6é mal agudo de mon-
tafia durante la exposicion a la hipoxia normobarica.

Durante la exposicién a la hipoxia se detecté un aumento
pequeiio pero significativo del volumen cerebral: 7,0 +4,8 ml
(p< 0,05). «Hypoxia was also associated With an increased
T2 relaxation time (T. 2rt) and a general trend toward an in-
creased apparent diffusion coefficient (ADC)». Estos cam-
bios se dieron tanto en los sujetos apunados como en los no

“apunados y regresaron en la fase de normoxia.

En la fase de hipoxia, los sujetos apunados presentaron
una relacién volumen cerebral/volumen intracraneal signifi-
cativamente mayor que los no apunados (p< 0,05), y en ellos,
tras la vuelta a la normoxia, los valores del «coeficiente de
difusiéon aparente» fueron significativamente menores
(p<0,05) y se relacionaron con la gravedad de los sintomas

~ neuroldgicos.

En opinién de los autores, estos datos indican dos cosas:
que la simple exposicion a la altitud produce de por si un leve
aumento del volumen cerebral en el que parece haber un cier-

to edema extracelular vasogénico; Y que en los casos de mal
de altura puede haber un edema intracelular citotoxico.

JBM.
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Comentario de libros

Manual de Espeleo-Socorro

Autor: Ifiaki Latasa Undagoitia
Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco. Larrialdien bilduma/Coleccién Emergencias 2
Vitoria 2005

Este «Manual de Espeleo-Socorro»
ha sido publicado por el Servicio Central
de Publicaciones del Gobierno Vasco y
la Direccion de Atencién de Emergen-
cias en su coleccion de Emergencias. El
autor, Ifiaki Latasa Undagoitia, es un ex-
perimentado espele6logo, muy sensibili-
zado con el rescate, que ya public6 en
colaboracion con otros autores otros ma-
nuales dedicados al tema (1985, 1995).

Hay que resefiar que el autor, en co-
laboracién con otros espele6logos del
Espeleo Socorro Vasco (Euskal Espeleo o
Laguntza), ha descrito técnicas de res-

zadas por muchos grupos y paises.

El libro describe en sus capitulos téc-
nicas, maniobras, organizacién y trans-

- porte de los accidentados. En principio,

el libro ha sido dirigido a todos los espeledlogos y grupos de
rescate que se dedican, bien de forma profesional o volunta-
ria, a las tareas de rescate. Sin embargo, hay que recordar que
las técnicas de espeleorrescate son utilizadas también en otras
situaciones de emergencia (montafia, rescates urbanos, etc.)

- El manual, publicado en el afio 2005, sustituye al del afio
1995, al haberse incorporado nuevas técnicas, matenales y
sistemas organizativos.

Los dibujos del manual, realizados integramente por el au-
tor son de una calidad excepcional. Ayudan a comprender f4-
cilmente las técnicas de rescate, algunas realmente complejas.

El libro se halla estructurado en cinco capitulos: «Materia-

 lesy, «Técnicas y maniobras de rescate», «Técnicas de porteo»

(transporte de accidentados), «Racionalizacién del uso del mate-
rial» y, por ultimo, un capitulo dedicado a la «Organizacién».
El primer capitulo, «Materiales», hace una descripcién de

~ los materiales utilizados en espeleo-socorro: anclajes, mos-

quetones, poleas, poleas pro-traxion, cuerdas, lazos y tala-

 dros; y el mantenimiento de los mismos. Existe en el mismo

capitulo un apartado sobre la camilla de rescate espeleolégi-
¢o; concebida expresamente para poder ser utilizada bajo tie-

- rra y que tiene unas especificidades particulares. También en
este capitulo hay un apartado dedicado a las comunicaciones.
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de Espeleo-Socorro

Describe los «gen6fonosy (autogenera-
dores que no necesitan de una fuente de
energia externa) y también los sistemas
de radio de baja frecuencia, descritos el
n° 4 de «Anales de medicina y socorro
en montafay.

El segundo capitulo estad dedicado a
«Técnicas y maniobras de rescate». Las
técnicas descritas en este capitulo han su-
frido algunas modificaciones. Describe
como novedades la supresion de la
«cuerda de seguro», justificada con los
ensayos de ciertos autores como Gudefin
I et al. tras haber comprobado estos au-
tores que los sistemas tienen un amplio
margen de seguridad si los anclajes estan
bien colocados. El capitulo es muy técni-
co, con esquemas muy bien realizados
que ayudan a comprender todos los pasos
necesarios para manejar camillas, siste-
mas de elevacwn y técnicas propias (contrapesos, doble con-
trapeso, contrapesos encadenados, tirolinas, etc.). En el mismo
capitulo hace hincapi¢ en los nudos de final de cuerda, cuya ine-
xistencia ha provocado graves accidentes, incluso mortales.

El tercer capitulo, «Técnicas de porteo», describe las téc-
nicas y problemas que surgen durante el transporte de las
camillas en un medio tan complicado como son las cavidades
naturales. El transporte en galerias, caos de bloques, mean-
dros y zonas inundadas estd bien explicado, con esquemas
que pueden ayudar a comprender al lector la dificultad que
supone «moverse» en ese medio.

El cuarto capitulo, «Racionalizacién del uso del mate-
rial», insiste en la estandarizacion de los procedimientos de
rescate. Racionalizar el material consiste en usar de forma
inteligente los medios que se disponen. En este capitulo exis-

. ten fichas de «Modulo de materialesy», realizadas para este

fin, que pueden servir para poder llevar un control de los
materiales utilizados, que —dicho sea de paso— siempre son
escasos. Las listas de control (check list de los anglosajones)
son explicadas en este capitulo (equipos personales, equipos
auxiliares, accesorios de la camilla, material de blsqueda,
etc). En la parte final del capitulo («Observaciones), el autor
detalla las multiples variables que se presentan durante un
rescate espeleolégico y hace mencién de que es necesario
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prever escenarios posibles y normalizar las técnicas para in-
tentar no dejar a la improvisacion nada.

El tltimo capitulo, «Organizacién», es muy importante.
Ninguna técnica ni maniobra va a ser (til en manos de perso-
nas mal organizadas. Coordinar y dirigir un rescate subterra-
neo es dificil y complicado por la ingente cantidad de medios
humanos y materiales que son necesarios para poder llevar a
buen fin el socorro. La descripcién de lo que es un «Puesto
de control» y de los diferentes cometidos que tienen los im-
plicados (coordinador de espeleo-socorro, secretario de su-
peificie, responsable de material, jefe de equipo, especialis-
1as, socorristas, etc.) es clara y se halla bien estructurada.
Existen unos esquemas de los graficos de seguimiento y
 tiempos que son utilizados de forma habitual en este tipo de
rescates. También en este mismo capitulo existe un apartado
“dedicado a la «organizacién de equipos» (reconocimien-
to/balizaje, equipo médico, equipo de evacuacion...). La ulti-
- ma parte de este apartado hace menci6n a las normas de fun-
cionamiento durante un rescate (pre-alerta, post-alerta, etc.) y

«Doctor Vertical» es la version espa-

de «Docteur Vertical», publicado
2005 en Grenoble por Editions Glé-
La traduccion al castellano la ha he-
Héctor del Campo Allende.

- Emmanuel Cauchy (nacido en Nor-
ndia en 1960) trabaja desde hace 15
como médico de rescate.

Se licenci6 en medicina en la Facul-
‘de Rouen y eligi6 la ciudad de Gre-
oble para cursar la residencia. Previa-
nte realiz6 el servicio militar en la
uela Militar de Alta Montafia, don-
de hizo sus primeras guardias con el Pe-
loton de la Gendarmeria de Alta Mon-
afia (PGHM, Peloton de Gendarmerie
te Montagne), unidad especifica
hamonix. Cuando finaliz6 su pe-
 de formacién como médecin ur-
tiste (médico urgenciologo), se in-
poro a trabajar en el Servicio de Urgencias del Hospital de
monix y como médico rescatador del PGHM, desde don-

1€ se propuso «hacer evolucionar la medicina de urgencia en
ana». y

aficion a la montafia, unida a su condicién fisica y técni-
permitido compaginar su trabajo con el de guia de mon-
a participado en el rodaje, como médico y guia, de al-

~ Vertical

nantel Cauchy

1001 rescates en montaia

también al riesgo que existe durante una operacion de resca-
te. Los rescates espeleolégicos suponen un desafio para todas
las personas implicadas. Extremar las precauciones para que
no se produzca otro es una labor de concienciacién que debe
ser clara para todos los que ayuden en el mismo.

Como conclusién, estamos ante un manual ciertamente
técnico pero no por ello menos interesante, incluso para per-
sonas que no practiquen la espeleologia. Las técnicas de res-
cate espeleolégico son fruto de muchos afios de ensayos y
también de rescates reales. La técnica de rescate espeleologi-
co se utilizan en otros 4mbitos, como el rescate urbano, con
buenos resultados. Las explicaciones, apoyadas con unos ex-

celentes dibujos, ayudan a comprender de forma clara todas
las maniobras de rescate.

Diego Dulanto Zabala
Sociedad Espaiiola de Medicina y Auxilio en Cavidades
(SEMAC)

Doctor Vertical

Autor: Emmanuel Cauchy
Desnivel, Madrid 2006

gunas peliculas, como «Himalaya», una
hermosa historia ambientada en el mundo
de las caravanas de sal en el Nepal.

Es uno de los impulsores y actual
director del proyecto IFREMONT (Ins-
tituto de Formacién e Investigacién en
Medicina de Montaiia). Se trata de una
iniciativa para ofrecer informacién mé-
dica a través de los nuevos medios de
comunicacion (satélites, teléfonos mo-
viles, Internet) y tratar a distancia deter-
minadas patologias de montafia. La li-
nea «SOS Mountain Medicine» es un
ejemplo de telemedicina puesta a dis-
posicién, no sélo de montaferos, sino
de la poblacion de regiones aisladas.

A lo largo de sus afios como médico
rescatador, el autor escribi6 una serie de
articulos con sus crénicas de rescates
publicados periédicamente en la revista
francesa de montafia «Verticaly, hecho que motivé que se le
conociera con el sobrenombre de «Doctor Verticaly, titulo del
libro que nos ocupa. Es un relato divulgativo, asequible a la
poblacién general, aunque con aclaraciones sobre conceptos
técnicos en forma de notas de autor, También utiliza profusa-
mente terminologia médica al describir el material médico yla
medicacién que utiliza en las maniobras de asistencia a los
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accidentados. El texto no est4 ilustrado, pero la intensidad de
los relatos describe con fidelidad las situaciones limite vividas
por los protagonistas a lo largo de las 297 paginas del libro.

El relato estd dividido en tres secciones. En la primera
parte, «Recuerdos», nos ofrece una breve resefia biografica y
algunas experiencias vitales en su época como estudiante,
como el hundimiento del barco de vela ligera con la que nave-
gaba, y que preciso el rescate por otra embarcaciéon. Unos
anos mas tarde, el propio autor y su compaiiero de cordada
tuvieron que ser rescatados en helicéptero de la cara norte del
Matterhorn. También nos describe su lugar de trabajo, y sus
compaifieros del equipo de rescate y del Hospital de
Chamonix.

En la segunda parte, «El invierno», los capitulos llevan el
nombre de los protagonistas de los accidentes y rescates de
montafia que describe. Uno tras otro van sucediéndose capi-
tulos sobre medicina y auxilio en montafia en forma de casos
clinicos. Caidas en grietas de glaciar con descripcién técnica
de las maniobras de rescate, evacuacion de alpinistas enrisca-
dos en vias miticas del macizo del Mont Blanc, casos de hipo-
termia, congelaciones... Junto a las descripciones detalladas
de los procedimientos asistenciales aplicados, el autor nos

ofrece su opini6n sobre algunos aspectos que constituyen au-
ténticos puntos de controversia en medicina de montafia. Es
el caso del uso de la ketamina, de la que el Dr. Cauchy es un
gran defensor, por su facilidad de aplicacién en situaciones
dificiles y su seguridad.

En la tercera parte, «El veranoy, intercala relatos de res-
cates €picos con casos de emergencias sufridas por montafie-
ros en los sencillos senderos de los alrededores de Chamonix,
en los que se pone de manifiesto la utilidad de la medicaliza-
cién del rescate de montafia. Con un estilo mas literario, el
autor nos ofrece sus reflexiones sobre uria profesion en la que
se viven a diario situaciones extremas. Un buen ejemplo es la
descripcion desgarrada de la muerte de un compafiero sepul-
tado por un alud tras un complicado rescate, 'y por el que no
pudieron hacer nada.

Se trata de un libro de sumo interés para los amantes de la
montafia, y en especial para los interesados en el rescate, que -
encontraran en sus paginas-la auténtica dimensi6n de una pro-
fesién muy especial.

Antoni Fuster Escriva

Erste Hilfe und Gesundheit am Berg und auf Reisen

Autor: Walter Treibel
Bergverlag Rother, Munich 2006

Walter Treibel, médico especialista
en ortopedia y medicina deportiva, es PR

ERSTE  HILFE

fundador y antiguo vicepresidente de la
Sociedad alemana de medicina de mon-
tana y expedicion (Deutsche Gesell-
schaft fiir Berg- und Expeditionsmedi-
zin). Es también un alpinista muy acti-
Vo, guia de montafia y de esqui de tra-
vesia, y tiene en su haber numerosas as-
censiones en todo el mundo, entre ellas
las «siete cumbres» y tres ochomiles.
Se trata, pues, de un hombre con una
gran experiencia en la materia de la que
trata este libro.

Erste Hilfe und Gesundheit am Berg
- und auf Reisen es exactamente los que
indica su titulo: un texto de primeros
auxilios y salud en la montafia y los
viajes; ni mas ni menos. Nadie espere

en €l complejas disquisiciones fisiopatologicas, sino un con-.

junto de recomendaciones précticas dirigidas a todos aquellos
que nos interesamos por las montafias y por los ambientes
mas o menos remotos. En principio el libro estd dirigido a
lectores sin especiales conocimientos sanitarios, pero, como
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Bergverlag Rother

suele suceder, resulta también 1til para
los profesionales de la salud.

El libro tiene 200 péginas y esta di-
vidido en seis secciones: a) Introduc-'
cién, b) Primeros auxilios (que com-
prende capitulos sobre medidas genera-
les, urgencias vitales, fracturas, heridas
y lesiones de partes blandas, problemas
debidos al frio, problemas debidos al
calor y a la radiacién solar, medicina
interna, una miscelédnea de otros diver-
sos problemas y evacuacion con medios
de fortuna en la montafia), ¢) Botiquin
para montafieros y viajeros, d) Entrena-
miento, alimentacion, resistencia y psi-
cologia (que comprende capitulos sobre
entrenamiento, alimentacidén, resisten-
cia y salud, lesiones de la escalada, y
profilaxis de los accidentes de montafia

y psicologia), e) Medicina de la altitud (que comprende capi-
tulos sobre teoria, consejos practicos, reconocimiento y trata-
miento de las enfermedades debidas a la altitud, y aspectos
psicologicos de la altitud), y f) Apéndice sobre informaciones
utiles (libros, internet, diccionario médico «aleman de uso

Dr. Walter Treibel
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coloquial/aleman de uso médico/inglés/castellanoy, glosario
 de términos médicos, direcciones de Servicios para repatria-
cién de pacientes...).

El texto esta escrito en un estilo €squematico, poniendo
ecial énfasis en las manifestaciones clinicas (sintomas y
0s) y en la actuacién terapéutica al alcance de cualquier
montafiero o viajero. En principio, este enfoque es muy prac-
para quien quien que habérselas con un problema de sa-
lud en plena montafia, pero tiene también sus inconvenientes:
S1.50mos escuetos a la hora de explicar en qué consiste una
eniermedad pero ponemos a disposicién del lector una lista
completa de sus posibles sintomas y signos, muchos de ellos
inespecificos, es posible que, en la practica, el montafiero ten-
dificultades para Teconocer de qué enfermedad se trata y
Orar en consecuencia. -

' - Una peculiaridad de este libro, coherente con su finalidad,

que ofrece siempre recomendaciones concretas y evita dis-
sobre aquellos aspectos de Ia medicina de montafia que
e resultar controvertidos. En e] libro predominan los
€Ctos practicos, en muchos de los cuales se advierte Ia
an experiencia del autor como montafiero y médico de
pedicion. Todo 1o contrario de esos «expertos» que pontifi-
i sobre lo que hay que hacer e incluso escriben guidelines

| haber visto un paciente desde que eran residentes,

El caricter prictico de la obra afecta también a su sinta-
s el libro est4 construido en Su-mayoria a base de fra-

€S con escasas oraciones subordinadas, iTan breves

€n ocasiones falta incluso el verbo principal! Es la Nomi-

El Profesor Zdzistaw Ryn regal6 es-
ibro al fondo bibliogrifico de Ia
AAM cuando estuvo en Albacete
1 motivo de las XVII Jornadas de
dicina y Socorro en Montafia. Tam-
I regald una botella de vodka pola-
La abrimos en el XXI Encuentro de
, celebrado en Montserrat,
brindar a su salud, y luego ya no
rdo mas. .
a tradycyjna w Americe es
de 254 paginas, encuadernado

3, con 19 fotografias en blanco y

> recoge 17 de las 23 ponencias
en el simposio del mismo ti-

o lugar durante el L Congre-
nal de Americanistas, cele-
rsovia en julio de 2000.

et i S

nalisierung llevada a su extremo. Pero es f4cil de entender; y
se trata de eso.

En lo que este libro destaca muy por encima de cualquier

otro de los que conozco es en Ia abundancia y calidad de las
ilustraciones (jabsolutamente excepcional!). Muchas de las
fotografias estan tomadas en situaciones reales vividas por el
autor en diversas cordilleras, ¥ 1o por eso tienen peor calidad.
Al contrario, son fotos bellas Y sugestivas. Otras fotos han si-
do tomadas ex profeso para mostrar detalladamente cada una
de las técnicas o materiales referidos en el texto. Algunas téc-
nicas complejas son descritas Paso a paso mediante series de
fotografias en las que se muestra a actores que las realizan en
plena montafia. Una de estas técnicas, la inmovilizacién del
miembro inferior con un cordino, dos bastones de esqui y
unos paiiuelos, se explica mediante una serie de jtrece fotos!
La «editorial de montagiay (hermoso término) Rother no ha
escatimado medios a la hora de reproducir las ilustraciones de
este libro con una calidad perfecta. Lo tinico que conozco en
la medicina de montafia espafiola que pueda ser comparable a
estas fotos es la célebre coleccién de diapositivas de primeros
auxilios y evacuacién con medios de fortuna de Manolo Viéz-
quez, que, en mi conocimiento, nunca ha sido publicada,

Erste Hilfe und Gesundheit am Berg und auf Reisen es un
libro muy bueno, y s6lo cabe que afiadamos nuestra felicita-

cién a las muchas que, a buen seguro, habr recibido su autor
por haber hecho el esfuerzo de publicarlo.

Javier Botella de Maglia

Medycyna tradycyjna w Americe. Medicina tradicional de las Américas
Coordinador: Zdzistaw Jan Ryn ' ’
Coleccion Sztuka Leczenia n° 4
Towarzystwo Edukacji Psychosomatycznej. Cracovia 2002

A excepcién del capitulo introduc-
torio, escrito s6lo en polaco por el pro-
pio Profesor Ryn, todos los demis son
bilingiies: uno de ellos en polaco e in-

glés, y los dieciséis restantes en polaco
'y castellano. ‘

El libro contiene los siguientes
capitulos:

1. Zdzistaw Jan Ryn. Medycyna
tradycyjna w. Americe. Dorobek sym-
pozjum. ;

2. Marzanna Magdon, W kierunku
zintegrowanej medycyny - wspélne
podstawy leczenia w réznich kulturach.
Towards an integrated medicine: com-
mon aspects of healing across cultures.

3. Krzysztof Rutkowski, Terapia
szamarniska. Terapia cham4nic,
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4. Natalia Priego. Medycyna przedhiszpanska w Meksy-
ku. La medicina prehispanica en México.

5. Anatilde Idoyaga Molina. Koncepcja choroby, zachoro-
walno$c¢ i leczenie chor6b na pétnocnym zachodzie Argen-
tyny. El concepto de enfermedad y su incidencia en las prefe-
rencias terapéuticas en el Noroeste de Argentina.

6. Zdzistaw Jan Ryn y Miguel Valdés Adamchik. EI susto.
Perspektiwa antropologiczna i psychiatryczna. El susto. Pers-
pectiva antropo-psiquiatrica.

7. Laura Collin Harguindeguy. Wtadza leczacego - refleks-
Jje o manipulowaniu wladza przez uzdrawiaczy. El poder del
que cura. Reflexiones en torno al manejo del poder en quie-
nes practican la sanacion.

8. Patricia Noemi Vargas Becerra. Mara’akame - tajemni-
ce ducha curandero. Mara’akame - los misterios del espiritu
curandero.

9. Silvia Citro. Zréznicowanie i zmiany znacsenw szama-
nizmie gom. Multiplicidad y resignificaciones en el shama-
nismo gom. :

10. Mania Vidalaki. Przedmioty rytualne w lecznictwie
szamanskim. Los objetos rituales en la cura chaménica.

11. Jorge Morales Gomez. Uwarunkowania historyczne
leczenia wérod Indian Cuna. La argumentaci6n histérica en la
curacion entre los indios Cuna.

12. Analia Cecilia Fernandez. O mistycznej skutecznosci
leczenia w kultach afrobrazylijskich. Acerca de la eficacia
mistica de las curaciones en los cultos afrobrasilefios.

13. Maria Teresa Duran P. Zwiazki miedzy medycyna
oficjalng i indianska Mapuchow. Ujecie socjoetniczne i kul-
~ turowe. Acercamiento entre la medicina oficial y la indigena
‘Mapuche. Una aproximacion socioétnica y cultural.

14. Sabine Kradolfer. Znaczenie daru w stosunkach spotec-
znich Mapuchéw w Argentynie. De la importancia del don
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como fundamento para las relaciones sociales en las comuni-
dades Mapuche de Argentina.

15. Yajaira Freites. Receptury znachoréw i weterynarzy
wenezuelskich w latach 1884-1939. Lectura de recetas de cu-
randeros y veterinarios en Venezuela entre 1884-1939.

16. M. Crivos, M. R. Martinez, G. Navone, M. L. Pochet-
tino, P. Arenas, C. Digiani, L. Teves, C. Remorini, A. Sy, C.
Illkov y N. Delorenzi. Studia nad enteroparazytoza z pers-
pektywy etnograficzno-biologicznej w spotecznosci Mby 'g-
Guaranies (Misiones, Argentyna). Un enfoque etnografico-
biolégico en el estudio de las enteroparasitosis en comunida-
des Mby 'a-Guaranies (Misiones, Argentina).

17. Martha Eugenia Rodriguez. Opieka medyczna w Kré-
lewskim Szpitalu Indian. La asistencia médica en el Hospital
Real de Indios.

18. Krzysztof Kmiec. Rosliny lecznicze - dziedzictwo
amerykanskiej medyzyny. Plantas medicinales. La herencia
de la medicina americana.

En lo que respecta a los aspectos formales, Medycyna tra-
dycyjna w Americe es un libro realizado con austeridad; y eso
se nota en la escasa calidad con la que se han reproducido las
ilustraciones. Pero, salvo este aspecto, es un libro muy cuida-
do. La maquetacion es correcta, dentro de su sobriedad, y la
impresion limpia. No puedo opinar sobre el contenido de los
capitulos porque no soy experto en los respectivos temas de
los que tratan; pero si puedo decir que los textos en castella-
no son absolutamente impecables (a pesar de que varios de
sus autores —tres polacos, una griega y una suiza— no tienen
el castellano como lengua materna), estan bien redactados y
me han parecido interesantisimos. El grupo de trabajo creado
en la Universidad Jagueldnica en torno al Profesor Zdzistaw
Ryn estd muy activo en el mundo de la antropologia médica
actual.

Javier Botella de Maglia
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Normas para los autores

ANALES DE MEDICINA Y SOCORRO EN MONTANA acepta textos Las referencias bibliograficas se citardn en el texto por medio de niime-
diversos tipos, entre ellos articulos de investigacion, revisiones, cartas ros volados. Al final del articulo o de la carta cientifica la bibliografia figu-
ntificas o de opinion), noticias del mundo de la medicina y el socorro en rard por el orden en que se cita por primera vez en el texto con numeracion
-montafia, informes de actividades, notas biogréficas, etc.

ardbiga correlativa. No se aceptarén como bibliografia expresiones tales co-
Se procuraré que los articulos y cartas de opinién sean corteses ¥ respetuo- mo "observaciones no publicadas" ni "comunicacién personal", aunque si se

505. La misién de ANALES DE MEDICINA'Y SOCORRO EN MONTAN A no pueden indicar entre paréntesis en el texto. Las referencias se harén constar
ambm la discordia, sino facilitar el buen entendimiento entre todas las segiin el sistema Vancouver, como muestran los siguientes ejemplos:
personas interesadas por la medicina ¥y €l socorro en montafia. - Cita de un articulo cientifico:

~ Para facilitar la tarea editorial, se ruega que los textos se envien en Avellanas ML, Laplaza J, Cegoiiino J, Montén JM, Serén C. Hipotermia

soporte informético siempre que sea posible. Pero, ademas, dado que los dis- accidental en los_accidentes de montaiia. Importancia de la rapidez en el
tintos si rescate y traslado. Med Intensiva 1991; 15: 147-153.
: 4 116, | -~ Cita de un libro:
serd la que se tomara como referencia para conocer qué quiso

Subirats Bayego E. Socorrismo y medicina de encias en montafia,
nte el autor. En la primera pagina debe figurar el titulo del tra- Madrid Desr}l'ffel 2001. o - e
el nombre y apellidos del autor o autores el centro de trabajo si proce-

i6n para correspondencia. En general es deseable que cada tra- - Cita de un capitulo de libro de

1 que constan directores de edicion:
do por su verdadero autor ¥ 10 por una retahila de firmas de Rafié A. Congelaciones. En: Veres T, Ricart A. (directores). Frio y mon-
€ aceptardn trabajos escritos en cualquiera de las lenguas tafia. Madrid. Desnivel 2004; p. 63-76.
aceptar también textos escritos en portugués, francés, - Cita de un capitulo de libro del que no constan directores de edicién:
U otras lenguas europeas, a juicio del consejo editorial. Por dificulta- Lizarraga K. Gizakia eta haizea. En: Varios. Mendiko larrialditarako es-
© tipogrificas, no se pueden aceptar textos escritos en alfabetos distintos kuliburua. Gasteiz. Eusko Jaularitzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia
| latino, si bien se admitirdn letras o expresiones aisladas en griego cuan- 1998; p. 43-46,
ub:ere mem.este'r a ello. 5i fuera ab.solutamente Ropsiinio nsar sigles. o (Nota: Si el articulo estuviera escrito en castellano, los nombres de las
b as, es indispensable que la primera vez que aparezcan en el texto ; . = : A
; : . T 3 poblaciones que se citen en la bibliografia deben figurar en esa lengua;
uren entre paréntesis precedidas de su correspondiente significado. Nin- , fol A
. ; § por ejemplo, Vitoria en vez de Gasteiz, Burdeos en vez de Bordeaux,
na sigla ni abreviatura debe escapar a esta norma, porque, aun cuando para 2 3 Z
i : &k Londres en vez de London, Maguncia en vez de Mainz, Ratisbona en vez
utor pueden parecer evidentes, para otros lectores pueden resultar ininte- . ; ;
s : : de Regensburg, Tréveris en vez de Trier, Gotemburgo en vez de Goteborg,
bles. Los textos deben estar correctamente escritos en sus respectivas len- El Cabo en vez de Capet Pekin en vez de Beijing. e )
Se huira de anglicismos y de cualesquiera otros barbarismos, Todos los pciov, Jing, etc).
S numéricos irdn seguidos indefectiblemente de su correspondiente - Cita de una tesis doctoral:
de medida, y mejor atin si ésta es del sistema internacional (SI), dado Garrido E. Altitud y riesgo neurolégico, Alpinistas europeos versus sherpas
pafia se adhirié a dicho sistema en octubre de 1963. En caso necesa-

del Himalaya (tesis doctoral). Barcelona. Universidad de Barcelona 1997.
, el consejo editorial podra p

roponer a los autores las correcciones que
sidere oportunas.

$), Tesumen en inglés (hasta 250 palabras), introducci6n, material y
S, resultados, discusién y bibliografia. Se procurars que su extensién rree pérdidas de calidad o incl
ere la habitual en los articulos cientificos. Las revisiones, cartas, arti- problemas, lo mejor es enviar originales fotogréficos de buena calidad.

0 de opinion, noticias, informes de actividades y ofros textos tendran Los textos se enviarén a la secretaria de ANALES DE MEbICINA ¥
petura libre y su extension vendra determinada por lo que dicte el senti-  SOCORRO EN MONTANA: Dra. Aurora Espacio Casanovas, ¢/ Ciscar 25,
comun

122, 46005 Valencia, Espaiia.




