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1Introduccion

Este documento se enfoca en temas especificos a las mujeres relacionados a su
estancia en altitud y refleja la recomendacién estandar oficial de la Comisiéon Médica
de la UIAA, la cual esta basada en literatura actual.

2No embarazadas
2.1MAM

No hay diferencia en la incidencia del mal agudo de montafia (MAM) para
hombres y mujeres.

La incidencia del EPGA (Edema Pulmonar de Gran Altitud) es menor en
mujeres que en hombres [1].

La incidencia de edema periférico es mayor en mujeres que en hombres [2].

No existe diferencia documentada entre hombres y mujeres en cuanto a la
incidencia de ECGA (Edema Cerebral de Gran Altitud).

Aunque la progesterona aumenta la respuesta ventilatoria hipdxica a nivel del
mar, no existen datos que indiquen una correlacion entre aclimatacién a
grandes altitudes y las fases del ciclo menstrual.

2.2Hipermenorrea menstrual y perimenopadsica

La menstruacion puede ser modificada por las grandes altitudes: La
menstruacionpuede bloquearse, extenderse, acortarse, o ser irregular. Entre
otras causas, y probablemente mas importante que la altitud, puede ser
influenciada por el sindrome de los husos horarios(jet lag), ejercicio, frio, y
pérdida de peso.

Para evitar o reducir significativamente el sangrado, PAOC (pildora
anticonceptiva oral combinada) o progesterona (pildoras, inyecciones de
medroxiprogesterona, o DIU (Dispositivo intrauterino)) pueden ser tomadas
continuamente por varios meses (pero pequefios flujos pueden ocurrir durante
los primeros tres meses).

2.3Contracepcion oral

No se ha comprobado las ventajas o desventajas en el uso de los PAOC para
la aclimatacion a la altitud.

El riesgo tedrico de los anticonceptivos orales (a excepcién de la
progesterona sola) es la trombosis durante largas estadias a grandes
altitudes, en combinaciéncon policitemia, deshidratacién y frio. Realmente han
sido reportados pocos accidentes. El riesgo es menor con los PAOC de
segunda generacion (versus la primera o la tercera generacion), las cuales
son recomendadas como primera opcion para las grandes altitudes, pero es
necesario conocer los dos riesgos asociados a las pildoras de baja dosis:

o Podria ser dificil respetar el tiempo exacto de administracién durante
una expedicion, lo que compromete la eficacia anticonceptiva.

o La eficiencia también podria verse comprometida durante los 7 dias
después del uso de algunos antibidticos, especialmente penicilinas de
amplio espectro y tetraciclinas.
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2.4Hierro

e La latente deficiencia de hierro puede impedir la aclimatacion a muy grandes
altitudes. La administracion de Ferritinapuede ser de utilidad antes de la
expedicion, como un suplemento si asi es indicado.

3Embarazadas
3.1Riesgo de viajar a paises remotos o exoéticos

o Estar lejos de la asistencia médica/obstetricia si ésta se necesitara.

e Enfermedades infecciosas pueden ser mas severas durante el embarazo:
especialmente la diarrea, malaria, hepatitis E.

e Algunos medicamentos utiles para profilaxis o tratamiento son contraindicadas
durante el embarazo: la mayor parte de antimalaricos, quinolonas,
sulfonamidas, y otros.

3.2Riesgo de hipoxia

La mayoria de estudios se refieren a las mujeres que viven permanentemente a
grandes altitudes. Para embarazadas que viven normalmente a baja altitud, pocos
estudios han sido realizados durante cortas exposiciones (horas) a altitudes
moderadas, con o sin ejercicio, y no hay estudio conocido llevado a cabo durante
exposicion prolongada (dias a semanas). Asi que la mayoria de recomendaciones
solo pueden ser basadas en extrapolaciones.

3.2.1Respuestas fisiolégicas a la exposicion a la altitud

Aumento Inmediato de la ventilacion materna y del ritmo cardiaco (con aumento de
la arteria uterina y el flujo de sangre de la placenta) se supone preserva la entrega
de oxigeno al feto.

e La incidencia del MAM no es diferente durante el embarazo [3]. El uso de
acetazolamida estd contraindicado durante el primer trimestre (riesgo de
teratogenicidad) y después de 36 semanas de embarazo (riesgo de ictericia
neonatal severa).

e Se recomienda una hidratacion adecuada debido a la hiperventilacion (altitud
+ embarazo),ya que el ambiente seco encontrado en la altitud incrementara la
necesidad de hidratacion.

3.2.2Primera mitad del embarazo

e Elriesgo de exposicion a la altitud es bajo.

e Se sospecha de una mayor incidencia de aborto espontaneo en el primer
trimestre, pero ésta no ha sido comprobada.

e Recomendacion:

o Aquellas mujeres que experimenten dificultades con quedar
embarazadas o que posean un alto riesgo de aborto espontaneo
deberian evitar la exposicion a la altitud.
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3.2.3Segunda mitad del embarazo

e Potencial alto riesgo para la madre y el feto, dependiendo de factores
individuales, nivel de altitud y de ejercicio.

e Permanencias cortas sin ejercicio (de unas pocas horas a varios dias)

o Obviamente un muy bajo riesgo para la salud de la embarazada hasta
2500 m, pero no hay datos disponibles.

o La altitud no es recomendada para mujeres con factores de riesgo (ver
debajo), aun para pequenas permanencias.

e Permanencias prolongadas (semanas a meses), sobre los 2500 m

o Madre: Alta incidencia de hipertension, preclampsia, desprendimiento
de la placenta [4].

o Feto: retardo del crecimiento intrauterino durante el 3er trimestre y bajo
peso al nacer [5].

o Recomendacién: Diligente examen clinico y eco-dopplerdespués de las
20 semanas de embarazo.

e Ejercicio: Competencia por el suministro de sangre entre los musculos
esqueléticos y la placenta.

o Riesgo de hipoxia fetal o de parto prematuro [6].
o Recomendaciones:

» Permanezca 3-4 dias de aclimatacionantes de ejercitarse sobre
los 2500 m.

= Espere por una total aclimatacién (2 semanas) antes de un
ejercicio extenuante y evite esfuerzos pesados a grandes
altitudes.

3.2.4Contraindicaciones a la altitud durante el embarazo (después de
20semanas) [7]

e La hipertension crénica o inducida por el embarazo.

e Deterioro de la funcién placentaria (diagnéstico por ultrasonido).
e Retraso del crecimiento intrauterino.

e Enfermedad cardiaca o pulmonar de la madre.

e Anemia.

e Fumar combinado con el ejercicio es un factor de alto riesgo y podria ser una
contraindicacion.

3.2.5Riesgo de trauma

Durante el embarazo esté atenta a los cambios del centro de gravedad y de la
relajacion de las articulaciones, que pueden predisponer a caidas y traumas, con el
potencial riesgo de desprendimiento de la placenta (Por ejemplo cuando se esquia).
Procure que el arnés le quede correctamente.
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Comision Médica de la UIAA en AdrSpach - Zdorov / Republica Checa en 2008.

Pagina: 6/6




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


