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Resumen El Comité de Expertos en Medicina Critica en la altitud de la Federacion Panamericana
e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva, detecté una falta de términos que definieran
esta medicina critica, asi como una falta de estandarizacion en el abordaje de estos pacientes.
Estas carencias pueden llevar a errores en su manejo como, por ejemplo, en los pacientes
criticos en riesgo de muerte que requieren terapia con oxigeno ya sea invasivo como no invasivo.
El objetivo del comité de expertos ha sido desarrollar un consenso internacional que unifor-
mara la terminologia, y estableciera las definiciones y recomendaciones claves para la atencion
del paciente critico en la altitud. Este documento, recoge 5 definiciones importantes, 4 reco-
mendaciones relacionadas con el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda en la altitud, y
una serie de consideraciones sobre futuras investigaciones; y establece unos criterios especificos
que lo diferencian del enfoque tradicional utilizado a nivel del mar.
© 2025 Elsevier Espafa, S.L.U. y SEMICYUC. Se reservan todos los derechos, incluidos los de
mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Definitions and consensus recommendations on critical care medicine at altitude
from the Expert Committee on Critical Care Medicine at altitude of the Pan-American
and Iberian Federation of Critical Care Medicine and Intensive Care

Abstract The Expert Committee on Critical Care Medicine at altitude of the Pan American
and Iberian Federation of Critical Care Medicine and Intensive Care detected a lack of terms
defining this critical care medicine, as well as a lack of standardization in the approach to these
patients. These shortcomings can lead to errors in management, for example, in critically ill
patients at risk of death who require oxygen therapy, whether invasive or non-invasively.

The objective of the expert committee was to develop an international consensus that would
standardize terminology and establish key definitions and recommendations for the care of
critically ill patients at altitude. This document includes five important definitions, four recom-
mendations related to the management of acute respiratory failure at altitude, and a series of
considerations for future research. It also establishes specific criteria that differentiate it from
the traditional approach used at sea level.
© 2025 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights are reserved, including those for text and
data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

La altitud debe ser expresada en metros sobre el nivel del
mar (msnm). Vivir en la altitud representa un gran reto para
sus pobladores y para todas aquellas personas que ascienden
a altitudes superiores a los 2.500 msnm. El factor inducible
por hipoxia 1 (HIF-1) es un factor de transcripcion que regula
la respuesta celular a la hipoxia y, en situaciones hipdxicas,
juega un papel fundamental en la homeostasis del oxigeno,
facilitando que llegue a todos los tejidos del organismo’. La

activacion genética que desencadena, ha facilitado la adap-
tacion a la altitud de todos aquellos pobladores que habitan
en ella, facilita la aclimatacion en permanencias limitadas,
y garantiza la normalidad del funcionamiento metabdlico??
en unas condiciones ambientales responsables de la dis-
minucién de la presion arterial de oxigeno (PaO;) y de la
saturacion de oxigeno (Sa0;)".

Los mecanismos de aclimatacion y adaptacion pueden
modificar de manera significativa la fisiologia respirato-
ria, cardiovascular, hematoldgica y metabdlica®, afectando
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directamente el diagnostico y manejo de las enfermedades
criticas. En este contexto, surge la necesidad de establecer
criterios especificos para el abordaje del paciente critico en
la altitud, diferenciandolo del enfoque tradicional utilizado
a nivel del mar. Sin embargo, la literatura médica dispo-
nible sobre medicina critica en la altitud es limitada y, en
muchos casos, heterogénea en cuanto al uso de términos,
criterios diagnosticos y parametros fisiologicos de referen-
cia. Esta falta de estandarizacion puede llevar a errores en
la evaluacion y en el tratamiento como, por ejemplo, en los
pacientes criticos en riesgo de muerte que requieren terapia
con oxigeno ya sea invasivo como no invasivo®.

La «Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina Cri-
tica y Terapia Intensiva (FEPIMCTI)», consciente de esta
problematica, constituyd el Comité de Expertos en Medi-
cina Critica en la altitud con el objetivo de desarrollar un
consenso que estableciera una serie de definiciones y reco-
mendaciones claves para la atencion del paciente critico en
la altitud. Este documento, resultado del primer Consenso
Internacional sobre Medicina Critica en la altitud pretende,
mediante una serie de definiciones y recomendaciones, uni-
formar la terminologia y sentar las principales bases para el
manejo del enfermo critico en la altitud. Como muchas de
las unidades de cuidados intensivos (UCI) de América Latina
tienen unos recursos limitados’:2, las recomendaciones pue-
den adaptarse a los recursos existentes en cada momento.

Materiales y métodos

El presente consenso fue convocado, una vez constituido,
por el Comité de Medicina de altitud de la Federacion Pan-
americana e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva
(FEPIMCTI), con el objetivo de establecer definiciones, cri-
terios clinicos y recomendaciones especificas para el manejo
del paciente critico en entornos de altitud. Previo al inicio
del proceso, se solicitd y obtuvo el aval formal de la Junta
Directiva de la FEPIMCTI, con el fin de garantizar el respaldo
institucional y académico del desarrollo del consenso.

El desarrollo del consenso se realizo mediante la herra-
mienta Delphi ACCORD, variante de la técnica Delphi
enfocada en obtener un consenso, sobre un tema especifico,
entre expertos a través de multiples rondas de cuestiona-
rios y retroalimentacion. Este proceso iterativo permite la
convergencia de diferentes perspectivas

Equipo de trabajo inicial

Se cred un grupo de coordinacion formado por 3 médicos
intensivistas de la FEPIMCTI con amplia experiencia en medi-
cina critica en la altitud, quienes lideraron todas las fases
metodoldgicas del proyecto.

Revision bibliografica

Previo al consenso, un grupo de médicos intensivistas de
medicina critica de la altitud, buscé informacion dispo-
nible en distintos dominios sobre la medicina intensiva
en la altitud y no se planted una pregunta especifica,
sino que se exploraron las definiciones y variables utili-
zadas en las distintas publicaciones de medicina intensiva

en la altitud. Se realizd la busqueda de informacion en
las bases de datos Pubmed®, Embase®, Scielo®, Bireme®,
Latindex® y Google Scholar® y para literatura gris se
exploré medrxiv. Las palabras que se utilizaron para cons-
truir la estrategia de busqueda fueron «medicina Intensiva»,
«altitud», «hipoxia hipobarica», «gasometria arterial» e
«insuficiencia respiratoria aguda». La busqueda en las bases
de datos bibliograficas identificd 218 articulos relacionados,
en espanol o inglés, con los términos de interés. Después de
un analisis critico de los 218 articulos identificados, final-
mente quedaron 68 articulos que fueron la base para la
identificacion del problema y construccion del consenso®.

Identificacion del problema

Se identifico que, en relacion al problema planteado, se usa-
ban diferentes términos y estos llevaban a resultados muy
variados. Ante ello, se decidi6 orientar este primer consenso
en uniformizar los términos a usar en las publicaciones de la
medicina critica en la altitud y los conceptos de insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) en la altitud.

Desarrollo del consenso

Una vez identificado el problema, se redactoé un cuestionario
donde se planteaban 9 preguntas (tabla 1). Posteriormente,
se amplid el equipo investigador y qued6 formado por 17
expertos de 6 paises diferentes, fundamentalmente latinoa-
mericanos. Se considerd experto a todas aquellas personas
que tenian conocimiento y experiencia sobre el tema a
estudiar. Una vez formado el equipo investigador, el grupo
coordinador envié a cada experto, por correo electronico,
el enlace a un formulario con preguntas del consenso que
garantizaba el anonimato de las respuestas. Posteriormente,
se continuo con las siguientes fases de la herramienta Delphi
ACCORD (tabla 2). Se considero criterio de acuerdo sobre
cada una de las preguntas cuando el porcentaje era del 75%
0 superior.

Las preguntas se dividieron en 4 secciones. La primera
seccion inicialmente lo formaban las 3 primeras preguntas,
pero antes del envio a los expertos, se afadieron 2 mas
y quedoé formada por las 5 primeras preguntas. La tabla 1
muestra las preguntas que han formado cada seccion y las
rondas de aprobacion. La participaciéon en las rondas fue
siempre superior al 80%.

Finalizado el trabajo, el grupo coordinador redact6 un
borrador del texto y fue enviado a cada experto para que
pudieran realizar aportaciones o sugerencias durante 20
dias. Pasado ese tiempo se llevd a cabo la redaccion final
para su publicacion.

Resultados

El grupo coordinador comenzo su trabajo en septiembre de
2023. En el mes de diciembre quedo constituido todo el
grupo de expertos. En el mes de enero de 2024 se envid
la primera seccion del cuestionario a cada uno de los exper-
tos y tenian 20 dias para contestar. Esta forma de trabajo
se utilizo para las 3 secciones restantes. Cuando hubo dis-
crepancias, se elaboré un informe resumido con las posibles
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Tabla 1
y numero de rondas de aprobacion por cada pregunta

Preguntas formuladas para el consenso del Comité de Medicina de Altitud de la FEPIMCTI, distribucion por secciones

Pregunta Seccion NUmero de rondas
Seccioén 1

1 {Cual es el término correcto altura o altitud? 1

2 ;Desde qué nivel se debe considerar que una poblacion se encuentra en la altitud? 2

3 En relacion con el paciente critico, ;como deben clasificarse los niveles de altitud? 2

4 {Qué es la medicina critica en la altitud?

5 ;Cuales son los tipos de pobladores que habitan en la altitud? 2
Seccion 2

6 ;Los valores normales del analisis de gases arteriales en la altitud son similares a los del 1
nivel del mar?

7 ;Qué valores gasométricos se deben usar en la altitud para diagnosticar insuficiencia 1
respiratoria aguda?
Seccién 3

8 ;Como se debe clasificar la insuficiencia respiratoria aguda en la altitud? 1
Seccion 4

9 ;La oxigenoterapia en la altitud debe manejarse igual que a nivel del mar? 2

FEPIMCTI: Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva.

Tabla 2
ACCORD

. Elementos esenciales de la metodologia Delphi

- Equipo de trabajo inicial

- Identificacion del problema

- Elaboracion del cuestionario

- Ampliacion del equipo investigador

- Administracion del cuestionario mediante

- Analisis de las respuestas mediante correo electronico

- Retroalimentacion en base al resumen de las respuestas
recibidas

- Ronda adicional

- Analisis final buscando el consenso y consideracion de la
opinion generalizada.

- Informe de los resultados

- Publicacion del informe final

respuestas y se dio 15 dias para contestar. A finales del mes
de junio se terminaron todas las rondas. En septiembre reci-
bieron el borrador del texto y en octubre de 2024 quedo6
aprobada la redaccion final y, antes de su envio para la publi-
cacion, todos los autores aceptaron la autoria y firmaron el
documento relacionado con el conflicto de intereses. No fue
necesaria ninguna desviacion del protocolo de estudio.

Medicina critica en la altitud: definiciones

Justificacién: Existen numerosas publicaciones relacionadas
con la medicina de la alta altitud, pero habitualmente estan
enfocadas a la fisiologia y enfermedad de montana rela-
cionada con la aclimatacion y con la adaptacion. También
existen numerosas publicaciones y revistas especializadas
sobre la medicina critica, pero publicaciones especificas
sobre la medicina critica en la altitud son practicamente
inexistentes. En la bibliografia, es comun encontrar el uso
indistinto de los términos altura y altitud.

En el mundo hay 385 millones de personas que habitan
por encima de los 1.500msnm, 140 millones por encima
de 2.500msnm. De estos, 80 millones estan en Asia y 35
millones en los Andes®°. En América Latina hay 32 UCI entre
los 2.500 y 4.380 msnm’. Es necesario definir varios concep-
tos relacionados con la medicina critica en la altitud, para
garantizar un estandar de atencién uniforme’°.

¢Cual es el termino correcto altura o altitud?
Resulta habitual confundir conceptualmente los términos
«altura» y «altitud», error cominmente desestimado, cuya
rectificacion es imperativa para garantizar la mayor com-
prension y precision posible en la comunicacion cientifica.
Alturay altitud son 2 conceptos muy diferentes. La altura es
la distancia vertical de un cuerpo hasta la superficie terres-
tre o suelo (como la estatura de una persona o la altura de
un edificio), que se mide en centimetros y/o metros, mien-
tras que la altitud es la elevacion vertical sobre el nivel del
mar, que se mide en metros sobre el nivel del mar (msnm).
Como vemos, son 2 cosas muy distintas.

El término correcto, segln la Real Academia de la Lengua
Espafola, es altitud®'".

;Desde qué nivel se debe considerar que una poblacién
se encuentra en la altitud?

La altitud genera proceso de adaptaciones en los poblado-
res que residen en esta. Se han planteado muchos niveles
de corte para considerar que poblaciones ya presentan estos
procesos. Se plantea 2.100 msnm porque a este nivel la satu-
racion de la oxihemoglobina comienza a disminuir en forma
dréastica’. 2.500 msnm porque a este nivel aparecen los sin-
tomas durante el ascenso'®. Sin embargo se ha detectado
que a partir de los 1.500msnm se observan las primeras
adaptaciones y efectos sobre el rendimiento fisico deriva-
das del descenso progresivo de la presion barométrica (PB)
consecutiva al ascenso a la altitud®'“. Si bien no se eviden-
cian sintomas ya se puede observar cambios en los analisis
de gases arteriales''®, también un tamafio corporal mas
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pequeno, costillas agrandadas, mejor suministro de oxigeno
en condiciones hipoxicas y ajustes en la utilizacion y el meta-
bolismo del oxigeno. Tanto la hipoxia aguda como la crénica
que prevalecen en dichas regiones pueden desencadenar
diversas enfermedades al estimular factores inducibles por
la hipoxia, aumentar las respuestas inflamatorias y alterar
la funcion mitocondrial'”.

Consideramos que una poblacién es afectada por la alti-
tud cuando esta es igual o superior a los 1.500 msnm. Por lo
tanto, la medicina critica en la altitud se encarga del manejo
de los pacientes en estado critico que residen a una altitud
igual o mayor a 1.500 msnm, que a nivel mundial representa
el 2% de la poblacion.

En relacion con el paciente critico ;Como se debe
clasificar los niveles de altitud?
Existen multiples formas de clasificar la altitud®'®'°, varias
fueron realizadas teniendo en cuenta el ascenso de poblado-
res no nativos con motivo de realizar actividades deportivas,
trabajos intermitentes, etc. Una de ellas es la que cla-
sifica a la altitud en: Baja altitud (<1.500msnm), Media
altitud (1.500 y 2.500msnm), Elevada altitud (2.500 a
3.500 msnm), Gran altitud (3.500 a 5.800 msnm), Extrema
altitud (>5.800 msnm) y Zona de muerte (>8.000 msnm)'®.
Otras tienen el problema de su poca fragmentacion con
limites excesivamente anchos que no permiten evaluar ade-
cuadamente las diferencias adaptativas segln sus niveles
de altitud™. Por ello, teniendo en cuenta que los procesos
adaptativos se inician a partir de los 1.500msnm y que las
unidades de cuidados intensivos que se encuentran a mayor
altitud en el mundo son las ubicadas en Cerro de Pasco-Peru
a 4.380msnm y El Alto-Bolivia a 4.150 msnm®?°, era nece-
sario establecer una escala (til y practica que facilitara el
manejo del paciente critico en la altitud.

Desde un punto de vista practico y adecuando la escala
de Barry y Pollard' clasificaremos a la altitud en:

e Media altitud: de 1.500 a 2.500 msnm.
o Elevada altitud: de 2.500 a 3.500 msnm.
e Gran altitud: de 3.500 a 5800 msnm.

:Qué es la medicina critica en la altitud?

En el apartado «;Desde qué nivel se debe considerar que
una poblacion se encuentra en la altitud?» se ha considerado
que la medicina critica en la altitud se encarga del manejo
de los pacientes en estado critico que residen a una altitud
igual o mayor a 1.500 msnm. En la altitud, la hipoxia hipoba-
rica puede favorecer, por mediacion del HIF-1, una correcta
aclimatacion, desencadenar mal agudo de montafna que en
etapas avanzadas lleva a la aparicion de edema cerebral
de la altitud y/o edema pulmonar de la altitud e incluso
muerte, favorecer una adaptacion crénica a la altitud, mal
de montana subagudo (hipertension pulmonar de la altitud)
y mal crénico de montana (enfermedad de Monge)?"%2.

La medicina critica en la altitud, es una rama de la medi-
cina intensiva que se encarga del manejo de los pacientes
criticos, que se encuentran a partir de los 1,500 msnm vy
son afectadas por la hipoxia hipobarica de la altitud la cual
puede desencadenar®'42"23;

e Trastornos propios de la altitud debidos al ascenso como
el mal de la altitud agudo grave asociado a edema pul-
monar y edema cerebral de la altitud y/o exacerbar
comorbilidades cronicas en individuos no aclimatados o
insuficientemente aclimatados.

e Complicar trastornos criticos agudos en individuos que
habitan en la altitud como la IRA, donde su diagndstico y
manejo es afectado por la adaptacion cronica a la altitud.

;Cudles son los tipos de pobladores que habitan en la
altitud?

En la altitud existe una gran diversidad de tipos de pobla-
ciones las cuales se pueden clasificar en®24-26;

e Segln su origen en:

o Nativo: persona nacida y gestada en la altitud, que han
desarrollado una aclimatacion natural a las condiciones
hipobaricas. Estos individuos suelen tener adaptacio-
nes fisioldgicas que les permiten vivir, reproducirse y
funcionar eficientemente en entornos de altitud.

o No nativo o inmigrante: persona no nacida en la altitud
y que asciende.

e Segln su tiempo de residencia:

o Residente: persona que vive, a partir de los
1.500 msnm, un afo como minimo en la altitud. Estas
personas pueden experimentar inicialmente algunos de
los efectos derivados de la altitud, pero con el tiempo
se van aclimatando.

- Dentro de los residentes tenemos:
Residentes permanentes: que viven en la altitud
como minimo un ano en forma constante.
Residentes transitorios: que vive en la altitud por
periodos variables e intermitente, minimo 2 sema-
nas en un mes durante un ano continuo.

o No residente o visitante:

- Personas que no viven en la altitud y se desplazan
a areas de elevada altitud por periodos limitados o
permanecen menos de un ano en la altitud. Pueden
entrafar un riesgo mas alto de enfermedad de la altitud
debido a la falta de aclimatacion previa.

Insuficiencia respiratoria aguda en la altitud:
recomendaciones

Justificaciéon: En altitudes superiores a los 1.500 msnm,
variables como la PB, la presion inspirada de oxigeno (P10,),
la Pa0O, y consecuentemente la Sa0, se encuentran disminui-
das y, a mayor altitud, mayor sera su disminucion’-8.

;Los gases arteriales en la altitud muestran compromiso
pulmonar?

En la altitud, en relacion a los valores del analisis de gases
arteriales en el nivel del mar existe:

e Descenso del Pa0; el cual es inversamente proporcional
al incremento de la altitud y directamente proporcional
al descenso de la PB

e Descenso drastico desde los 1.500msnm de la PaCO; a
valores promedios de 30 mmHg.

e Descenso del bicarbonato (HCOs) y de la Sa0,.
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No existe ningn compromiso pulmonar porque:

e En relacion al pH este se encuentra dentro de valores
normales ya que el poblador de la altitud con los cam-
bios anteriormente mencionados ha logrado restablecer
un medio interno adecuado, para mantener un funciona-
miento celular optimo.

e El lactato mantiene valores normales (<2mmol/l). A
pesar del descenso del PaO, se mantiene una perfusion
tisular adecuada.

e El gradiente alvéolo arterial esta por debajo de
20mmHg, lo que indica alta eficiencia del intercambio
gaseosoé,8,15,16,27~31 .

¢Qué valores gasométricos se deben usar en la altitud
para realizar el diagnostico de insuficiencia respiratoria
aguda?

La IRA es la incapacidad de un adecuado intercambio gaseoso
de oxigeno y dioxido de carbono entre el aire ambiental y
la sangre circulante, para cubrir necesidades metabodlicas
del organismo. Se puede desencadenar, en un pulmon pre-
viamente sano, en minutos, horas o dias. Aunque precisar
unos valores absolutos para diferentes situaciones clinicas
no es posible, de manera convencional, respirando aire
ambiente y en vigilia, una PaO, inferior a 60 mmHg o una
Sa0, inferior al 90% y/o una PaCO, superior a 45-50 mmHg,
son los limites considerados para definir la IRA*2. En la
altitud, hacer el diagndstico de IRA con los criterios del
nivel del mar es incorrecto®®3%32, Pese a ello, los repor-
tes de valores gasométricos que deben ser considerados
normales en esas altitudes son muy escasos y muestran, a
partir de los 3.000 msnm, unas PaO, préximas o inferiores a
6OmmHg6'8’29’33.

Los valores normales gasométricos en la altitud no son
similares a los del nivel mar porque estan condicionados por
los cambios de la PB y su influencia en el descenso progresivo
de la presion de oxigeno atmosférico, de la P10, de la pre-
sion alveolar de oxigeno y de Pa0, (tabla 3)'>16,28-30,34-37,39
En la altitud el diagnostico gasométrico va depender de
los valores normales determinados por el nivel de altitud.
Es necesario conocer los rangos de referencia gasométricos
considerados normales en las diferentes altitudes.

¢En la altitud como deberiamos clasificar la insuficiencia
respiratoria aguda?

A nivel del mar el valor normal de PaO;, es de 80 a
97 mmHg. A nivel del mar la hipoxemia se determina con
un Pa0O, <80 mmHg, siendo clasificado como a) Leve: 71-
80mmHg, Moderado: 61-70mmHg, Grave: 45-60 mmHg vy
Critica: <45mmHg®. Segln los valores del nivel del mar los
pobladores de la media altitud tendrian hipoxemia leve, de
la elevada altitud hipoxemia moderada y de la gran alti-
tud hipoxemia grave (insuficiencia respiratoria), lo cual es
incorrecto®®3%,

Se deberia clasificar la IRA en relacion a la asociacion
entre los valores de Pa0O, normales segln la altitud, el cuadro
clinico de insuficiencia respiratoria, los niveles de lactato y
la funcionalidad cardio-respiratoria ya que muchos pacien-
tes siguen siendo «funcionales con valores gasométricos mas
bajos en relacion a los cortes recomendando».

;La oxigenoterapia es igual en la altitud que a nivel del
mar?
En la altitud, los criterios para iniciar la oxigenoterapia son
diferentes. Las metas de oxigenacion son diferentes. Los
niveles de hipoxemia e hipocapnia dependen del nivel de
altitud y los niveles de hiperoxia e hipercapnia dependen
del nivel de altitud®-8283°-4! | La experiencia adquirida en la
oxigenacion y ventilacion durante la pandemia por COVID-19
ha permitido elaborar una serie de sugerencias y metas de
oxigenacion que intentan suplir la falta de recomendaciones
y evidencias” 041,

Se sugiere iniciar oxigenoterapia en la altitud cuando:

e En la media altitud (1.500 a 2.500 msnm): Si Sa0, <90%.
e En la elevada altitud (2.500 a 3.500 msnm): Si Sa0, < 88%.
e En la gran altitud (3.500 a 4.380 msnm): Si Sa0, < 86%.

Tener como metas oxigenacion en la altitud:

e En la media altitud (1.500 a 2.500 msnm): SaO, del 92% y
Pa0O; 75 mmHg.

e En la elevada altitud (2.500 a 3.500 msnm): SaO, del 90%
y PaO; 70 mmHg.

e En la gran altitud (3.500 a 4.380 msnm). SaO, del 88% y
Pa0, 60 mmHg.

Se debe evitar la hiperoxia. Se sugiere evitar los siguien-
tes niveles de Sa0,:

Media altitud: Sa0, > 96%.
Elevada altitud: Sa0O, > 94%.
e Gran altitud: Sa0, > 92%.

Se debe evitar la hipercapnia:

e Manteniendo un PaCO, de acuerdo con su valor gasomé-
trico normal en relacion al nivel de altitud. En la altitud
el valor del PaCO, esta en promedio de: 30 mmHg.

Discusion

La medicina critica en la altitud, se define como la una rama
de la medicina intensiva que se encarga del manejo de los
pacientes criticos que residen a partir de los 1.500 msnm.
Todos ellos estan afectados por la hipoxia hipobarica con-
secutiva a la altitud, sean nativos o residentes no nativos
y representa uno de los mayores retos dentro de la medi-
cina intensiva, afectando aproximadamente a un 2% de la
poblacién mundial®. Enfrentarse a la hipoxia profunda, los
cambios fisiologicos y las enfermedades derivadas de las
grandes altitudes, requiere un conocimiento exhaustivo de
los mecanismos biologicos y las respuestas adaptativas del
cuerpo humano, ademas de una gran experiencia clinica y
un trabajo en equipo, en unas condiciones donde la muchas
veces los recursos son limitados’-®.

Este consenso ha establecido una serie de sugerencias
que deberan ser validadas mediante nuevos estudios ana-
liticos y experimentales, pero también ha abierto caminos
hacia futuras investigaciones.

Publicaciones recientes han encontrado diferencias en la
PaO, y en el hematocrito cuando se comparan estos valo-



Medicina Intensiva 49 (2025) 502256

Tabla 3 Valores gasométricos de residentes sanos reportados en ciudades sudamericanas de la altitud
msnm msnm pH PaO; PaCO; HCO; SaO; Lactato P(A-a) O; PaO;/FiO;
Media altitud Orteg;H Medellin-Colombia 7,42 80,82 31,68 20,37 94,8 6,45
1.500 a 2.500 ciel I8t ,
Cardenas Armenia-Colombia 7,44 87,53 33,26 23,54 97,25 416,81
etal.’ 1.605
Tinoco et al.”®  Huanuco-Per( 7,42 78,19 34,63 22,56 96,24 1,14 372,32
1.818
Cid-Juarez Ciudad de México 7,43 71 30,2 20 94 1,2 7,5
et al.?® 2.240
Elevada altitud Restlre3?o gosfota-Colombla 7,44 68,60 31,27 21,50 93,65 3,14 326,67
2.500 a 3.500 GG -
Villacorta Quito-Ecuador 7,42 78,96 31,65 20,29 95,28 376
et al.?° 2.850
Vélez Paez Quito-Ecuador 7,43 75 30,6 20,2 95 1 — 357
etal.? 2.850
Calderon Huancayo-Peru 7,45 66,22 29,16 20,53 93,90 3,89 315,33
et al.® 3.250
Pereira et al.?° Cusco Per( 7,40 61,10 30,60 19,70 91,10 2,80 290,8
3.350
37 _Rolivi
Gran altitud Vera et al. I?;aéz?)z Bolivia 7,36 55,90 28,40 16,30 86,00 8,20 266,19
3.500 a 5.800 .
@ Viruez el al.?  EL Alto-Bolivia 7,43 58,69 26,14 20,14 91,70 1,82 179,48
4.150
Tinoco et al.”®  Cerro de Pasco 7,43 54,18 27,69 18,37 87,04 1,47 258,13
Perti 4.380

FiO,: fraccion inspirada de oxigeno; HCO3: bicarbonato; msnm: metros sobre el nivel del mar; P(A-a) O,: gradiente alvéolo-arterial de
oxigeno; PaCO;: presion arterial de dioxido de carbono; PaO,: presion arterial de oxigeno; pH: potencial hidrogeno; SatO,: saturacion

arterial de oxigeno.

res en las gasometrias arteriales estudiadas entre mujeres
premenopausicas y menopausicas. En el primer grupo la
Pa0, esta mas alta con respecto al segundo y la hemoglo-
bina mas baja. Con la menopausia estos valores se igualan
entre los 2 grupos y son similares al de los varones. Estos
cambios que estan reflejados en muy pocas publicaciones,
parecen estar relacionados con la testosterona y las hormo-
nas ovaricas®"**3 y aunque deben tomarse con precaucion,
abren una nueva via de investigacion.

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es uno
de los grandes desafios que la mayoria de los intensivistas
deben afrontar practicamente todos los dias. Su definicion
clinica ha ido evolucionando a lo largo del tiempo hasta lle-
gar a la reciente «definicion global del SDRA»*2. Esta nueva
definicion contintia incluyendo la formula correctora para la
altitud del Consenso de Berlin*® y, aunque en la nueva defi-
nicion puede utilizar para su calculo tanto la SpO, como la
FiO,, en estos entornos esta ecuacion continla siendo ine-
xacta, especialmente en la estratificacién de la gravedad®®.
Recientemente se ha publicado una investigacion multicén-
trica realizada en América Latina donde han encontrado que
la gravedad de la inflamacion, mas que la insuficiencia res-
piratoria, esta fuertemente asociada con la mortalidad de
los pacientes con SDRA en las UCI de gran altitud*. Estos
hallazgos resaltan la importancia de centrarse en los para-
metros inflamatorios al evaluar el pronostico en el SDRA, en
particular en entornos de gran altitud. Este estudio es sig-
nificativo ya que representa una iniciativa pionera entre los
médicos de gran altitud para identificar parametros clinicos

criticos que predicen la mortalidad o la supervivencia en los
pacientes con SDRA en entornos de la UCI de gran altitud.
Investigaciones como esta, que ha abierto una nueva via de
conocimiento, pueden ser Utiles para la proxima actualiza-
cion de los criterios diagnosticos y tratamiento del SDRA.

Recientemente también se esta publicando articulos e
investigaciones sobre la potencia estatica elastica y su
correlacion con la gravedad del SDRA en los pacientes con
ventilacion mecanica invasiva. Pero, aunque la potencia
elastica estatica emerge como un posible marcador rela-
cionado con la gravedad del SDRA, se necesitan estudios
prospectivos que validen estos hallazgos*“.

La mayor limitacion del consenso reside en las escasas
y limitadas referencias disponibles en la literatura médica
sobre medicina critica en altitud que, ademas, son heterogé-
neas en cuanto al uso de términos y parametros fisioldgicos
de referencia. Pero estas limitaciones, se convierten en
fortalezas porque este consenso internacional, aunque fun-
damentalmente orientado a las poblaciones andinas, marca
un paso fundamental en la estandarizacion del tratamiento
del paciente critico en un entorno tan especial como es la
altitud y abre camino a nuevas y futuras investigaciones que
enriqueceran la practica asistencial en nuestras unidades.

Conclusiones

Este primer consenso del Comité de Medicina en la Altitud
de la Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina Cri-
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tica y Terapia Intensiva representa un avance fundamental
en la estandarizacion de conceptos clave para el abordaje
del paciente critico en contextos de altitud, y busca ser un
marco referencial para la practica clinica, la docencia y la
investigacion en estos contextos. Tener claramente defini-
dos los términos de la medicina critica en la altitud permitira
unificar los parametros a usar en las investigaciones y publi-
caciones futuras que estudien a los pacientes criticos que
habitan por encima de los 1.500 msnm. Sugerir metas para
el paciente critico de la altitud que requiere terapia con
oxigeno ya sea invasivo o no invasivo permitira limitar la
posibilidad de la hiperoxia y evitar las lesiones propias de
la toxicidad por oxigeno. Hipocrates, haciendo referencia
a la cicatrizacion, comentaba en el siglo V antes de Cristo
que no hay que hacer mucho caso a las bonitas teorias sino
a la experiencia combinada con la razén*. Ante la ausen-
cia de recomendaciones y evidencias sobre el manejo de
los pacientes criticos en la altitud, este principio hipocra-
tico ha servido de guia para la elaboracion del consenso,
especialmente en lo relacionado con la IRA.
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