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RESUMEN

El edema agudo de pulmón se caracteriza por la acumulación
de líquido en el intersticio pulmonar, en los alvéolos, en los
bronquios y bronquiolos; resulta de la excesiva circulación desde
el sistema vascular pulmonar hacia el extravascular y los espacios
respiratorios. El líquido se filtra primero al espacio intersticial
perivascular y peribronquial y luego, de manera gradual, hacia
los alvéolos y bronquios.

PALABRAS CLAVES:  Edema pulmonar, disnea, hipoxia.

SUMMARY

Acute pulmonary edema is characterized by the accumula-
tion of liquid in the pulmonary interstice, the alveoli, the bronchi
and bronchioles; it is from the excessive circulation from the
pulmonary vascular system towards extravascular and the respi-
ratory spaces. The liquid filters first at the interstitial space to
soon perivascular and peribronquial and, gradually, towards the
alveoli and bronchi.
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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente de 22 años, de profesión soldado, sin an-
tecedentes personales, previamente sano. Se encon-
traba realizando su entrenamiento en una base militar
ubicada a 1100 mts de altura siendo trasladado a otra
base militar ubicada a 4150 mts de altura. Aproximada-
mente 10 horas posterior al arribo a presenta disminu-
ción de la tolerancia al ejercicio, disnea asociada a tos
seca. Posteriormente incremento de la disnea hasta
llegar a la ortopnea y hemoptisis.

Al examen físico se encuentra taquicardia, taquipnea,
cianosis generalizada, roncus, estertores y obnubilación.
Se sospecha un edema pulmonar de las alturas por lo
cual es trasladado en helicóptero a un centro hospitala-
rio. Ingresa en insuficiencia respiratoria, cianosis gene-
ralizada, diaforético, polipneico, taquicárdico, con
estertores y sibilancias. Se toma una Rx de tórax evi-
denciando signos sugestivos de edema agudo de pul-
món. (Figura 1). Se realiza intubación orotraqueal y se
inicia manejo con diurético, vasodilatador endovenoso  y
oxígeno suplementario. Evolución hacia la mejoría y, es
dado de alta 4 días después del ingreso.

DEFINICIÓN

El edema pulmonar de las alturas es un edema
pulmonar que se desarrolla en los primeros 2 a 5 días
en individuos sanos que presentan una exposición aguda
a alturas por encima de los 2500 a 3000 mts (1)  o un

Figura 1.
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ascenso mayor a 300 a 400 mts/día por encima de los
3000 mts (2).

EPIDEMIOLOGÍA

La prevalencia del edema pulmonar de altura de-
pende del grado de susceptibilidad, la tasa de ascenso
y la altitud final.

A una altitud de 4500 mts la prevalencia puede va-
riar dependiendo de la tasa de ascenso del 0.2 al 6% 3,
y a 5500 mts entre 2 y 15% (4,5).

Hay una recurrencia hasta del 60% en individuos
susceptibles que ascienden rápidamente a alturas de
3000 a 4500 mts (3).

FISIOPATOLOGÍA

El edema pulmonar por altura es una forma de ede-
ma pulmonar no cardiogénico, caracterizado por eleva-
ción de la presión capilar en la circulación pulmonar. El
incremento en la presión hidrostática intravascular lle-
va a la filtración de líquido a través de la membrana
capilar hacia el espacio alveolar (6).

La hipoxia altera marcadamente la función endotelial
en la circulación sistémica en individuos susceptibles
a edema pulmonar por altura debido a una disminución
en la biodisponibilidad de óxido nítrico (ON) (7,8,9).  Esta
susceptibilidad es exagerada en algunos pacientes
debido a factores determinados genéticamente (10,11).
Existe una vasoconstricción pulmonar hipóxica no uni-
forme que ocurre principalmente a nivel arteriolar (12).
Este mecanismo sugiere que el edema ocurre en áreas
con alto flujo sanguíneo debido a menor
vasoconstricción. La combinación de alto flujo sanguí-
neo y presiones más altas, lleva a presiones que exce-
den la capacidad dinámica y estructural de la barrera
alvéolo-capilar para mantener el balance de líquido
alveolar normal (13).

Este edema es rico en proteínas y ligeramente
hemorrágico con niveles normales de leucocitos,
citocinas y eicosanoides lo que descarta un compo-
nente inflamatorio en el proceso (14).

CUADRO CLÍNICO

Los síntomas iniciales pueden aparecer en las prime-
ras 6 a 36 horas desde el arribo a una gran altura. (1,2,4).

La disminución de la tolerancia al ejercicio es el
síntoma mas temprano, tos seca persistente, disnea

en reposo, cefalea, adinamia. Posteriormente
sibilancias, ortopnea y hemoptisis (1,2,6).

Al examen físico se puede evidenciar: taquicardia,
taquipnea, cianosis, espiración prolongada, roncus,
estertores y fiebre leve; el paciente puede volverse con-
fuso o comatoso (1,2,5,7).

TRATAMIENTO

Debido al papel crucial de la hipoxia en la
fisiopatología del edema pulmonar por altura, el oxíge-
no suplementario, que reduce la presión en la arteria
pulmonar de un 30 a 50% (12,15) y el reposo son el
tratamiento primario sin necesidad de descender en
áreas con recursos médicos adecuados (16,17) mien-
tras que el manejo de elección en áreas remotas sin
posibilidad de utilizar recursos médicos es el descen-
so inmediato. El tratamiento de pacientes con nifedipino
lleva a una disminución  en la presión de la arteria
pulmonar (12,18), mejoría clínica, incremento de la oxi-
genación, disminución del gradiente alvéolo-capilar de
oxígeno y resolución progresiva del edema
pulmonar(3,19). Cuando es imposible el descenso y no
hay disponibilidad de oxígeno suplementario, el trata-
miento con nifedipino es recomendado hasta que haya
posibilidad de descender (20,17).

PREVENCIÓN

El ascenso lento es el método más efectivo de pre-
vención tratando de no exceder de 350 a 400 mts por
día, por encima de los 2000 mts de altura (20).

La profilaxis esta indicada en personas quienes han
sido identificadas como susceptibles para desarrollar
edema pulmonar por altura. La administración de
nifedipino es efectiva para disminuir la presión en la
arteria pulmonar y prevenir el edema pulmonar por altu-
ra en individuos susceptibles. Dosis de 60 mg/día en
presentación de liberación lenta, iniciando con el as-
censo y terminando al tercer o cuarto día posterior a la
llegada a altura final (21).

El uso de beta 2 inhalado profiláctico reduce el ries-
go del edema pulmonar por altura y por extensión se
sugiere igualmente para tratamiento (20).
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