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FUNDAMENTO Y 0BJETIVO: Comprobar si un paciente trasplantado de ambos pulmones puede subir
una montafa de mas de 4.000 m y comparar la evolucion de sus parametros fisiolégicos du-
rante la ascensién con la de los montaiieros sanos.

SuJETOS Y METODO: A un paciente trasplantado y 4 montafieros sanos se les midié la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la saturacion arterial de oxigeno (Sa0,), la capacidad vital forzada,
el volumen espiratorio maximo en el primer segundo, el indice de Tiffenau, el flujo mesoespira-
torio 25-75, el flujo maximo, la intensidad de la disnea (escala analégica) y las manifestacio-
nes de mal de montaiia agudo (escalas del lago Louise y de Serrano y Alcdcer) al nivel del mar
y durante una ascensién desde Zermatt al Breithorn (4.164 m) en 3 dias.

ResuLTADOS: Todos los sujetos alcanzaron la cumbre. El paciente trasplantado sufri6 mal de
montaina agudo a 2.700 m, pero se recuperé espontaneamente. Durante la ascension no se de-
tecté ninguna diferencia sustancial entre los parametros fisiolégicos del paciente y los de los
montafieros sanos. En la cumbre, al tercer dia de la ascension, la Sa0, del paciente (90%) fue
mayor que la que suelen tener a la misma altitud los sujetos sanos no aclimatados (81%).
ConcLusiones: Es posible que un paciente trasplantado de ambos pulmones alcance por su pro-
pio esfuerzo la cima de una montafia de mas de 4.000 m y que dicha ascension se lleve a cabo
sin que se produzcan alteraciones fisioldgicas distintas de las que se dan en sujetos sanos. EI
trasplante pulmonar no impide necesariamente la aclimatacion a la altitud.
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Lung transplanted patient climbing a mountain higher than 4,000 metres.
Comparison with healthy climbers

BACKGROUND AND OBJECTIVE: To ascertain if a bilaterally lung transplanted patient can climb a
mountain higher than 4,000 metres and to compare the evolution of his physiological parame-
ters during the ascent with those of healthy mountaineers.

SUBJECTS AND METHOD: Heart rate, blood pressure, arterial oxygen saturation (Sa0,), forced vital
capacity, forced expiratory volume in one second, Tiffenau test, 25-75 mesoexpiratory flow,
peak flow, severity of dyspnoea (analogic score) and symptoms and signs of acute mountain
sickness (lake Louise and Serrano-Alcdcer scores) were measured in a bilaterally lung trans-
planted patient and in 4 healthy mountaineers at sea level and at different altitudes during the
ascent of Breithorn (4,164 m) from Zermatt in 3 days.

ResuLts: All subjects attained the summit. The transplanted patient suffered from an acute
mountain sickness at 2,700 m but recovered spontaneously. No other substantial differences
were found during the climb between the patient’s physiological parameters and those of the
healthy controls. On the summit (third day) the patient’s Sa0, (90%) was higher than the figu-
re which should be theoretically expected for this altitude among non-acclimatised subjects
(81%).

ConcLuslons: Our study confirms that it is possible for a bilaterally lung transplanted patient to
climb by his own effort a mountain higher than 4,000 m with no physiological changes other
than those experienced by healthy mountaineers. Considering the spontaneous recovery from
the acute mountain sickness and the high Sa0, on the summit of Breithorn, we conclude that
lung transplantation does not necessarily prevent altitude acclimatisation.
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Se sabe que, para ascender montafias de
méas de 4.000 m, los alpinistas tienen
que realizar esfuerzos fisicos muy consi-
derables y se someten a diversos riesgos
ambientales, entre ellos condiciones de
hipoxia comparables a las que sufren los
pacientes con enfermedades respirato-
rias muy graves. A priori, ninguna de es-
tas condiciones parece recomendable
para la delicada salud que se supone a
los pacientes que han sufrido un tras-
plante pulmonar.

De modo casual, los autores de este ar-
ticulo tuvieron conocimiento de que un
paciente trasplantado de ambos pulmo-
nes se habia aficionado al montafiismo
e incluso habia realizado por su cuenta
y riesgo varias ascensiones de alta mon-
tafia, entre ellas la del Monte Perdido
(3.355 m). El sujeto —a quien ningln mé-
dico habfa desaconsejado expresamente
la practica del montafiismo, tal vez por-
que a nadie se le habia ocurrido dicha
posibilidad— deseaba subir otras monta-
flas aun mas altas. Tras ser informado
pormenorizadamente de los riesgos a los
que se exponia si lo intentaba, aceptd ser
acompafiado por los autores durante la
ascension a una montafia de 4.000 m.

El objetivo de este estudio fue: a) com-
probar si un trasplantado pulmonar pue-
de llegar por su propio pie a una cumbre
de mas de 4.000 m, y b) comparar sus
parametros fisioldgicos con los de un gru-
po control de 4 alpinistas sanos someti-
dos a idénticas condiciones ambientales.

Sujetos y método

El estudio se llevo a cabo en 5 sujetos. El paciente
era un varon de 31 afios, de 1,75 m de estatura y
65,7 kg de peso, diagnosticado en la infancia de mu-
coviscidosis y trasplantado de ambos pulmones hacia
5 afios en el Hospital La Fe de Valencia. En el mo-
mento del estudio estaba en tratamiento con enzimas
pancreéticas (amilasa, lipasa y proteasa), tacrolimus
(7 mg/dia), azatioprina (50 mg/dia), vitaminas Ay E,
cotrimoxazol y un preparado de carbonato célcico y
vitamina D,. El grupo control estaba constituido por
4 varones sanos de 25, 43, 49 y 55 afios de edad,
respectivamente, y pesos entre 66 y 83 kg. Dos de
ellos eran alpinistas expertos, en tanto que los otros
2 nunca habian subido por encima de 4.000 m.

El experimento consisti6 en la ascension al Breithorn
(4.164 m) en los Alpes. Esta montafia es fronteriza
entre Suiza e ltalia. La ascension se llevo a cabo to-
talmente a pie desde Zermatt y duré 3 dias. En el pri-
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mero, los sujetos subieron hasta la Gandegghutte, en
el segundo hasta la Testa Grigia, y el tercero atacaron
la cima y descendieron al valle.

A todos los sujetos participantes se les midi6 la fre-
cuencia cardiaca, la presion arterial, la saturacién ar-
terial de oxigeno (Sa0,), la capacidad vital forzada, el
volumen espiratorio maximo en el primer segundo
(VEMS), el indice de Tiffenau, el flujo mesoespiratorio
25-75, el flujp méximo, la disnea y las manifestacio-
nes de mal de montafa agudo.

La frecuencia cardiaca se midi6 por palpacion del
pulso durante 1 min. La presion arterial se midié con
un fonendoscopio corriente y un esfigmomanémetro
Riester modelo Minimus Il. La Sa0, se midi6 con un
pulsioximetro Minolta modelo Pulsox 3i. La capaci-
dad vital forzada, el VEMS, el indice de Tiffenau y el
flujo mesoespiratorio 25-75 se midieron con un espi-
rometro de turbina Sibelmed modelo Datospir-70.
Para la obtencion y evaluacion de los datos espiro-
métricos se siguieron las recomendaciones de la So-
ciedad Espafiola de Patologfa del Aparato Respirato-
rio (SEPAR)?, tal y como nuestro grupo de trabajo ha
hecho en otros estudios realizados a gran altitud en
los Pirineos? y en el Himalaya3. El flujo méaximo se mi-
dié con un aparato mini-Wright (Clement Clarke In-
ternational, Reino Unido), siguiendo el mismo méto-
do que usaron Monso et al* y Borderias et al*’ en sus
estudios sobre montafieros a gran altitud. La disnea
se cuantific6 mediante una escala analégica visual, tal
y como en su dia hicimos en el Everest. Se trata de un
segmento de 1 dm, trazado a lapiz, cuyo extremo iz-
quierdo indica la ausencia de disnea y cuyo extremo
derecho indica la disnea extrema con sensacién de
estar muriéndose. El sujeto sefala (retrospectivamen-
te) con una marca cudl es la maxima disnea que ha
experimentado durante un periodo determinado.
Para no influir en los resultados de los compafieros,
cada sujeto entregd su cuartilla de manera que no
pudiera ser vista por los demds hasta una vez acaba-
do el experimento. Por ultimo, la cuantificacion de las
manifestaciones clinicas del mal de montafia agudo
se realizd seguin la escala del lago Louise® traducida
al castellano por uno de nosotros® y mediante la es-
cala de Serrano Duefias y Alcocer?®.

Todas las mediciones se realizaron en reposo al me-
nos 15 min después de haber realizado cualquier
tipo de esfuerzo fisico.

Las mediciones se realizaron en 5 lugares, a saber:
a) Narbona (punto de encuentro de los 5 sujetos), al
nivel del mar; b) el cAmping Attermenzen de Randa,
a 1.408 m; c¢) la Gandegghutte, a 3.029 m; d) el refu-
gio Guide del Cervino, en la Testa Grigia, a 3.470 m,
y e) la cumbre del Breithorn, a 4.164 m.

El sujeto trasplantado fue informado con toda crude-
za de los riesgos a los que se expone cualquier alpi-
nista (incluida la muerte) y otorgd su consentimiento
por escrito en presencia de su hermana, su novia y
los demas sujetos del estudio.

En este articulo, los resultados obtenidos del sujeto
trasplantado se comparan con los del grupo control.
Dado el reducido tamafio de este ultimo, se ha opta-
do por sefalar solo el promedio y los valores maxi-
mos y minimos para cada parametro. En un estudio
sobre 5 personas carece de sentido plantearse cual-
quier posible significacion estadistica.

Resultados

Todos los sujetos del estudio alcanzaron
la cumbre del Breithorn.

Los diferentes parametros fisiol6gicos es-
tudiados en el sujeto trasplantado y en
los sujetos del grupo control se muestran
en la tabla 1. Los parametros espirométri-
cos capacidad vital forzada, VEMS, indice
de Tiffenau y flujo mesoespiratorio 25-75
se expresan como porcentajes con res-
pecto al valor normal para cada sujeto en
funcién de su edad, estatura y peso. La
cuantificacién de la disnea y la de las
manifestaciones de mal de altura se re-
fieren a la peor situacion vivida por el su-
jeto desde la medicion anterior.
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TABLA 1

Parametros estudiados en el sujeto trasplantado y en el grupo control

Sujeto trasplantado Grupo control

Narbona (nivel del mar)
Frecuencia cardiaca (lat/min)
Presién arterial sistélica (mmHg)
Presién arterial diastélica (mmHg)
Saturacion arterial de oxigeno (%)
Capacidad vital forzada (% de la normalidad)
VEMS (% de la normalidad)
Indice de Tiffenau (% de la normalidad)

Flujo maximo (I/min)

Randa (1.408 m)
Frecuencia cardiaca (lat/min)
Presion arterial sistolica (mmHg)
Presion arterial diastélica (mmHg)
Saturacion arterial de oxigeno (%)
Capacidad vital forzada (% de la normalidad)
VEMS (% de la normalidad)
Indice de Tiffenau (% de la normalidad)

Flujo maximo (I/min)

Gandegghutte (3.029 m)
Frecuencia cardiaca (lat/min)
Presion arterial sistélica (mmHg)
Presién arterial diastélica (mmHg)
Saturacién arterial de oxigeno (%)
Capacidad vital forzada (% de la normalidad)
VEMS (% de la normalidad)
indice de Tiffenau (% de la normalidad)

Flujo méaximo (I/min)
Escala de disnea (mm)
Escala del Lago Louise (puntos)

Testa Grigia (3.470 m)
Frecuencia cardiaca (lat/min)
Presién arterial sistélica (mmHg)
Presion arterial diastélica (mmHg)
Saturacién arterial de oxigeno (%)
Capacidad vital forzada (% de la normalidad)
VEMS (% de la normalidad)
Indice de Tiffenau (% de la normalidad)

Flujo maximo (I/min)
Escala de disnea (mm)
Escala del Lago Louise (puntos)

Cumbre del Breithorn (4.164 m)
Frecuencia cardiaca (lat/min)
Saturacion arterial de oxigeno (%)
Flujo pico (I/min)

Escala de disnea (mm)
Escala del Lago Louise (puntos)

Flujo mesoespiratorio 25-75 (% de la normalidad)

Flujo mesoespiratorio 25-75 (% de la normalidad)

Flujo mesoespiratorio 25-75 (% de la normalidad)

Flujo mesoespiratorio 25-75 (% de la normalidad)

57 59,7 (52-70)
125 121,2 (100-150)
80 81,7 (70-95)
98 98,0 (97-99)
90 108,5 (91-127)
87 100,7 (90-112)
96 93,0 (87-100)
74 74,0 (58-100)
520 566,2 (520-600)
63 60,2 (54-70)
128 123,2 (110-140)
84 80,2 (70-86)
98 97,3 (97-98)
89 123,0 (106-149)
88 106,2 (90-123)
99 86,2 (85-93)
77 72,2 (56-96)
500 567,5 (540-600)
86 65,5 (64-68)
120 128,0 (115-145)
90 84,5 (78-96)
95 95,2 (93-97)
93 122,2 (101-144)
98 111,2 (95-126)
104 91,0 (87-95)
94 74,2 (65-89)
500 558,7 (520-605)
10 4,7 (0-8)
12 1,0 (0-2)
92 83,7 (76-92)
135 118,3 (115-125)
89 76,7 (70-80)
92 87,2 (80-96)
92 121,2 (107-147)
88 111,2 (93-133)
94 91,0 (86-97)
70 76,7 (59-92)
470 575,0 (550-600)
14 14,7 (2-34)
0 1,2(0-2)
105 74,5 (60-90)
90 93,2 (91-96)
460 562,5 (520-580)
4 16,0 (4-29)
2 2,5(1-5)

VEMS: volumen espiratorio méximo en el primer segundo.

TABLA 2

Parametros espirométricos estudiados en el sujeto trasplantado, expresados en
valores absolutos para apreciar como se modificaron por la exposicion a la altitud

Pardmetro _Narbona Randa Gandegghiitte Testa Grigia

(nivel del mar) (1.408 m) (3.029 m) (3.470 m)
Capacidad vital forzada (1) 5,02 4,94 5,18 513
VEMS (1) 3,84 3,88 4,30 3,87
Indice de Tiffenau (%) 76,49 78,63 83,10 75,44
Flujo mesoespiratorio 25-75 (I/s) 3,32 3,47 4,23 3,16

VEMS: volumen espiratorio méximo en el primer segundo.

En la cumbre del Breithorn se pudo me-
dir la frecuencia cardiaca, la Sa0, y el
flujo méximo, pero no los demés parame-
tros espirométricos, porque corria una
brisa que impidi6 el uso del espirometro
de turbina.

En la tabla 2 se muestran en valores ab-
solutos los parametros espirométricos del

sujeto trasplantado, con objeto de apre-
ciar como se modificaron por la exposi-
cion a la altitud.

El primer dia de la ascension, al subir por
encima de 2.700 m, el paciente sufrié un
mal de montafia agudo y caracterizado
por cefalea, ndusea, vomitos, debilidad
extrema (que lo obligaba a parar para
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