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"Si en realidad no hay ninguna roca, ningin serac, ninguna grieta que me esté esperando
en algun lugar del mundo para detener mi carrera, llegard un dia en el que viejo y cansado,
encontraré la paz entre los animales y las flores. El circulo quedard cerrado, y por fin seré
el simple pastor que afioraba ser en mis suerios de nifio"

Lionel Terray, 1961

A todos y cada uno de los alpinistas y nativos de la etnia Sherpa, auténticos protagonistas del
presente proyecto cientifico

"Cuanto mds alto suba mds hundiré la mirada en las profundidades de mi ser"

Reinhold Messner, 1978

A las montafias més altas de la Tierra, sin ellas tampoco hubiera sido posible este proyecto

e visto el aire tenebroso por encima de mi y el sol que bafiaba la montafia mds luminoso
(e en las llanuras bajas porque se interponia menos espesor de aire entre la cima del monte
y ¢l propio sol"

Leonardo da Vinci, s.XVI
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INTRODUCCION

1. Historia

Las referencias mas antiguas que han llegado a nuestros dias acerca de la
afectacion del sistema nervioso por la exposicién a la altitud, datan del periodo
comprendido entre los siglos IV y XIII d.C. Aunque las descripciones son escasas y
vagas, el peregrino Fa-Hsien, el misionero Xuan Zang y el comerciante Marco Polo
ya relataron haber sufrido diversas molestias fisicas y mentales atravesando las altas
rutas de Asia Central (Houston 1994). No obstante, pese a esos pioneros relatos, la
primera descripcion de la enfermedad de las alturas’ es atribuida al espafiol José de
Acosta, quedando incluida en su extensa obra titulada Historia Natural y Moral de las
Indias, publicada en Sevilla hace 400 afios. Dicho tratado contiene parrafos como éste:
"...tras cruzar el puerto Andino de Pariacaca me senti acometido por un mal tan
mortal y extrafio sobrecogiéndome un dolor tal con hipos y vémitos que pensé entregar
¢l alma. Aquello no duré mas de tres o cuatro horas hasta que hubimos bajado
mucho..." (Acosta 1590). Otro religioso contemporaneo de Acosta, el jesuita Alonso
Ovalde, relat6 haber observado piedras con formas de temibles dragones en la
cordillera de los Andes, descripciones similares a las visionadas por Fa-Hsien y Xuan
Zang en Asia (Houston 1994). ;Qué es lo que ellos realmente vieron? Probablemente,

I inico que realizaron dichos exploradores y evangelizadores fué describir una serie



de sensaciones y alteraciones que desde milenios los indigenas del altiplano
Sudamericano reconocian con el nombre de ’puna’ o ’soroche’ y los nativos del
Himalaya como 'mundara’, *damgiri’ o ’bishkha-jaba’ a un mal que estas etnias creian-
provenir de la emanacion de ciertas plantas (caléndula, brezo, ruibarbo) y minerales

(antimonio, plomo) de las altas montafias.

Altiplano Tibetano a 5100 m

Pocos testimonios mas existen hasta 1801, cuando el explorador Alexander von
Humboldt relat6 haber padecido gran debilidad, vértigo intenso con vémitos y una
sensacion de rara distraccion mental durante la ascensién que realizé al volcan

(himborazo (Houston 1994). No fue hasta mediados del siglo XIX cuando se conocio



el peligro vital que podia suponer un ascenso a gran altitud. En 1862, el meteor6logo
Glaisher perdia la consciencia durante una ascensién en globo a 12.180 m de altitud
(Glaisher et al. 1871). Trece afios después, el cientifico Tissandier presencié como sus
copilotos Croce-Spinelli y Sivel fallecian tras haber experimentado intensa sensacién
de euforia e indiferencia durante una rdpida elevacién a 7.500 m en el globo
aerostatico "Le Zenith" (Tissandier 1875). Poco después, en 1891, durante una de las
tentativas cientificas dirigidas por el astrénomo Jules Janssen en los Alpes, el Dr.
Jacottet encontraba la muerte y el Dr. Imfeld sufria una paralisis tras varias horas de
intenso esfuerzo fisico ascendiendo al Mont Blanch (Houston 1994). En 1895, el
explorador Roborowsky se vi6 sorprendido a 4300 m por una apoplejia que le dificultd
el habla cuando atravesaba los montes del Kuen-Lun (Roborowski 1 896). En 1927,
nuevamente otro aeronauta, Gray, moria tras haber establecido en 12.940 m el récord

humano de altitud (Robinson 1973).

Kang Taiga (6.685 m) y Thamserku (6.623 m) Himalaya, Nepal



En 1933, durante una de las primeras expediciones llevadas a cabo en el
Everest, el alpinista Frank Smythe relaté haber visto unas extrefias nubes oscuras y
pulsatiles con forma de cometa cuando alcanzé los 8.500 m de altitud. Asimismo,
escalando en solitario, el propio Smythe sinti6 una fuerte sensacion de estar
acompanado de una segunda persona, dividiendo su racién de comida para el
compafiero inexistente (Ruttledge 1933). Otro expedicionario, Eric Shipton, plasmé

en su diario "...la vida en aquellas altitudes extremas constituye una extrafia
experiencia, se mueve uno en una especie de sueiio; la falta de oxigeno crea un estado
de embotamiento mental que entorpece la inteligencia y paraliza la voluntad". En otra
ocasion, Shipton padecié una sibita alteracion del habla a 7.000 m: "...cuando quise
decir dame una taza de t€, articulé algo asi como tranvia-coche, gato, pié..." (Shipton
1943). Michael Westmacott asi como otros miembros de la tentativa Britdnica de 1953
al Everest se sorprendian por los frecuentes errores cometidos al realizar los célculos
durante las comprobaciones de las bombonas de oxigeno (Pugh y Ward 1956). En esa
misma expedicion, cuando Edmund Hillary junto al Sherpa Tensing Norgay alcanzaron
por primera vez los 8.848 m del techo del mundo, curiosamente, s6lo el primero
obtuvo fotografias de su compaifiero el Sherpa en la cima. Aunque Hillary no pareci6
sufrir alteraciones confusionales en la cumbre (Ward 1993) su mascara de oxigeno
permanecio desconectada unos minutos (Hunt 1954), padeciendo probablemente ciertas

consecuencias de la deprivacion del "aire inglés", tal como lo denominaron los

porteadores del Nepal al gas que emanaba de las botellas (Oelz 1993).
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Cordillera Central. Andes, Bolivia

Relatos como los descritos se han ido sucediendo esporadicamente en la historia
del hombre en la montafia. No obstante, el interés cientifico por los problemas
derivados de la exposicion humana a gran altitud no se inici6 hasta bien entrado el
siglo XIX, momento en que el alpinismo se populariza en Europa como deporte. Ello -
ocurria poco més de cien afios después de que Lavoiser y Priestley aislaran el oxigeno,
conocido hasta entonces como "espiritu nitroaéreo", algo no palpable pero que, tal
como inform6 Richard Lower en 1688, convertia la sangre de un negro espeso en un
rojo brillante (Houston 1992). En 1874, el cientifico Paul Bert inici6 diversos estudios
sobre la presion barométrica y en su obra titulada La Pression Barométrique,
Recherches de Physiologie Expérimentale, implico a la falta de oxigeno como la causa

principal de los trastornos padecidos en las altas montafias (Bert 1878). Durante el
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mismo afio, el propio Bert se someti6 a una presién ambiental de 274 mmHg en su
laboratorio de Paris, simulando los 8.800 m de altitud. Dicha experiencia en cdmara
hipobarica ha sido reconocida como la "Operation Everest O" (Dejours and Dejours
1992). Angelo Mosso, interesado por el tema, hizo construir en 1893 una pequeiia
cabana de observacién a 4.300 m en la cumbre del Monte Rosa de los Alpes, y
posteriormente, en 1898, Joseph Vallot realizé algo parecido a la misma altitud en el
Mont Blanch (Houston 1994). En 1909, Joseph Barcroft permaneci6 bajo una campana
de cristal a la que se le extraia el oxigeno. Este autor junto a Mosso introdujeron el
término ’acapnia’ e implicaron a la falta de anhidrido de carbénico como la

responsable de los trastornos sufridos a gran altitud (Barcroft 1925).

Pese a estos destacados investigadores de la época, no fué hasta 1913 cuando
Thomas Ravenhill, un cirujano destinado a una compaiiia minera del norte de Chile,
publicé lo que actualmente esti considerado como la primera descripcion clinica de
la enfermedad de las alturas. Ravenhill diferencié tres entidades clinicas que denominé
como ’puna normal’, puna nerviosa’ y ’puna cardiaca’ a lo que evolucionaba de
forma benigna, con claros sintomas neurolégicos o cardiopulmonares, respectivamente
(Ravenhill 1913). La descripci6n realizada por Ravenhill superaba a lo aportado poco
antes por Tom Longstaff en su tesis doctoral titulada "Mountain Sickness and Its

Probable Cause" (Longstaff 1906).
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Por su contribucién en el conocimiento de la fisiopatologia por exposicién a
grandes altitudes caben mencionar la "International Expedition to Pike’s Peak" de
1911 en las Montafias Rocosas norteamericanas, la "Expedition to Cerro Pasco" de
1921-22 en Perd (West 1984), las observaciones realizadas en 1934 por Ulrich Luft
durante la expedicion cientifica Alemana al Nanga Parbat en Pakistan (Houston 1994),
y especialmente todos los estudios dirigidos por MacFarland acerca de los efectos
sobre el sistema nervioso de las ascensiones répidas en cabina no presurizada
(MacFarland 1937), asi como sus observaciones realizadas en Chile durante la

"International High Altitude Expedition to Aucanquilcha" de 1935 (MacFarland 1938).

Everest (8.848 m)
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A partir de los afios veinte del presente sigio el hombre se lanza definitivamente
a la conquista de la cima mds alta, el Everest (8.848 m). Durante las sucesivas
expediciones realizadas en 1922, 1924 y 1933 por el Tibet, no se logr6 alcanzar la
cumbre pero alpinistas ya miticos como George Mallory, Andrew Irvine, John Noel,
Edward Norton, Howard Somervell, Frank Smythe o Jack Longland lograron
sobrepasar en varias ocasiones, con o sin equipos de oxigeno, la cota de los 7.000 m,
altitud s6lo escalada en 1909 por el Duque de los Abruzzi en el Karakorum. No
obstante, es a partir de los afos cinquenta cuando se experimenta una auténtica
explosion por la conquista de las montafias més altas del planeta. En 1950, los
franceses Maurice Herzog y Louis Lachenal conseguian escalar por primera vez una
cumbre superior a 8.000 m, el Annapurna. Ese mismo afio, Bill Tilman y Charles
Houston realizaban el primer reconocimiento de la ruta del Everest por la vertiente
sur. Estos hechos y sin duda la estabilidad politica que comenzaba a reinar en ciertos
paises del Himalaya permiti6 llevar a cabo nuevas expediciones, facilitindose la
realizacién de estudios cientificos en la propia cordillera. Desde entonces se han
llevado a cabo las mds prestigiosas investigaciones sobre hipoxia, las cuales han
dilucidado muchos de los misterios acerca de la exposicion humana a grandes
altitudes. Destacan las llevadas a cabo por Pugh, Ward, Milledge, West y Gill durante
la conocida "Himalayan Scientific and Mountaineering Expedition" de 1960-61,
durante una permanencia de tres meses en el laboratorio denominado "Silver Hut"
situado a 5.800 m de altitud en la region del Everest (Gill et al. 1964). Paolo

Cerretelli realizo interesantes estudios en nativos de la etnia Sherpa durante la
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"Spedizione Italiana 1973 all’Everest" (Cerretelli 1976), ampliando los conocimientos
aportados por Saha (1958) o Lahiri y Milledge (1965). En 1977 se instala el
laboratorio dirigido por Peter Hackett en el Mount Mckinley en Alaska. En 1981,
tiene lugar la famosa "American Medical Research Expedition to Mount Everest"
compuesta por numerosos cientificos dirigidos por John West. Dicha expedicién cont6
con dos sofisticados laboratorios base, uno de ellos enclavado en pleno glaciar "CWM
Icefall" a una altitud de 6.300 m (West 1984). Poco después, Charles Houston, quien
ya habia dirigido en 1946 la investigacion denominada "Operation Everest I", en 1985
lleva a cabo la "Operation Everest IT" también en cdmara de descompresién simulando
altitudes extremas (Housfon et al. 1987). Recientemente, Jean-Paul Richalet ha
dirigido importantes investigaciones realizadas en la cumbre del volcin Sajama (6.542
m) en Bolivia (Antezana et al. 1994), y Lorna Moore en etnias Tibetanas en el

altiplano de Lhasa (Moore et al. 1994).

Campo base del Lhotse-Shar (5.300 m)
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Debido al creciente niimero de poblacién que por motivo laboral, deportivo o
recreativo alcanza grandes altitudes todos los afios, diversos laboratorios cientificos
han sido ubicados a gran altitud con la finalidad de despejar las incognitas que existen
sobre la exposicion humana a la hipoxia ambiental. Entre ellos destacan 10s situados
a mayor altitud sobre la corteza terrestre: el "Instituto Boliviano de Biologia de la
Altura" de cooperacion Franco-Boliviana, ubicado a 3.700 m en la ciudad de La Paz,
la piramide Italiana "Ev-K2-CNR" conocida como "Ardito Desio" recientemente
instalada a 5.050 m sobre la morrena del glaciar Khumbu (Nepal) y la "Cappana

Regina Margherita", situada a 4.559 m en el Macizo del Mont Blanch (Italia-Suiza).

Piramide EV-K2-CNR en Lobuche (5.050 m) Nepal
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