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C0501 - MANEJO DEL EDEMA CEREBRAL AGUDO DE MONTANA CON
DISPOSITIVO DEPOT DE CORTICOIDES EN HIMALAYISTAS

A. Huetey P. Méndez Roman
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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas del tratamiento depot de corticoides en el tratamiento del ECAM en
himalayistas.

Meétodos: El edema cerebral de altitud o de gran altitud es una alteracién o disfuncién muy grave del sistema
nervioso central, con riesgo paralavida, que puede presentarse en sujetos expuestos a hipoxia de altitud. La
causa de esta manifestacion clinica es la presencia de edemaen €l tejido cerebral. Los sintomas pueden
incluir dolores de cabeza, pérdida de coordinacion (ataxia), debilidad y pérdida de los niveles de conciencia,
inclusive desorientacién, pérdida de memoria, alucinaciones, comportamiento psicotico y coma. El
tratamiento convencional ha sido preventivo con acetazolamida o nifedipino, con e uso de corticoides en el
caso de una emergencia. Se ha dotado de un dispositivo inyectable depot con dexametasona, ranitidinay
complejo polivitaminico B1-B6-B12 para tratamiento en un grupo de 12 himalayistas durante su ascenso &l
Nanga Parbat, montafia de méas de 8.000 metros.

Resultados: La expedicién hatranscurrido durante 3 meses de estancia en Nepal, incluyendo aclimatacion a
la montafia progresiva. Se trata de 12 montarieros, dedicados de forma semiprofesional a montafiismo con
experiencia previa en ascensos a montafas de mas de 8.000 metros en 6 de ellos. Han alcanzado cima 4 de
ellos, precisando dos de tratamiento depot corticoide por inicio de sintomas de edema cerebral agudo de
montafia, con sintomatol ogia de confusion, hipotermia, agotamiento y cefalea de gran intensidad en uno de
ellosy desorientacion temporoespacial y nduseas junto con cefalea en € otro himalayista con sintomas de
edema cerebral agudo de montaiia. El tratamiento ha sido aplicado por los comparieros ante el inicio de los
sintomas, junto con descenso alos campos 2 'y 3y posteriormente campo base. En ninguno de ellos se han
evidenciado secuelas posteriores con el MM SE.

Conclusiones: El dispositivo depot inyectable corticoideo ofrece un tratamiento mas rgpido y facil de
administrar.
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