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RESUMEN

El cuestionario de Lake Louise fue validado para el diagnéstico de las enfermedades inducidas por la altitud y
puede ser Util segln el puntaje obtenido para valorar la severidad. Sin embargo, el desarrollo del cuestionario
implica una valoracion simultdnea en el tiempo, siendo dificil obtener puntajes iniciales de los pacientes que
desarrollan estas enfermedades, por lo cual se ha querido describir la aplicacién de esta escala en un grupo de
pacientes con enfermedad inducida por la altura aplicada en tiempo presente y retrospectivo al ingreso del pacien-
te a urgencias.

Objetivo: Describir los datos obtenidos a partir de la aplicacion del cuestionario de Lake Louise para el diagnostico
y severidad de enfermedad inducida por la altitud en un grupo de militares atendidos en el servicio de urgencias en
Bogota.

Material y método: Serie de casos de nueve pacientes diagnosticados con enfermedad inducida por la altura a
quienes se les aplico el cuestionario de Lake Louise a su ingreso a urgencias, evaluando su condicion en la altitud
retrospectivamente y su modificacién al momento actual. Llevado a cabo en septiembre de 2008 en el Hospital
Militar Central, Bogota, Colombia. Se realiz6 seguimiento de cada paciente durante la estancia hospitalaria.

Resultados: nueve pacientes de sexo masculino con edad promedio de 19 afios fueron diagnosticados con
enfermedad inducida por la altura, el ascenso lo realizaron en un promedio de 16 horas desde el nivel del mar
hasta 3.705 metros, permaneciendo en altitud 106 horas.

La aplicacién de la escala de manera retrospectiva mostré un rango de puntaje entre 2 a 15 puntos con la disnea
como sintoma principal en todos los pacientes, al aplicar la escala a la situacion actual el rango de puntaje fue de
2 a 14 puntos, persistiendo la disnea como sintoma mas frecuente en ocho pacientes.

Dos pacientes requirieron ventilacion mecanica, los mismos que presentaron los puntajes mas altos al aplicar la
escala.

Conclusién: La aplicacién del cuestionario de Lake Louise puede ser utilizada en el servicio de urgencias en
pacientes con enfermedad inducida por la altura teniendo en cuenta que su puntuacion y variacion puede orientar
acerca de la severidad de la enfermedad. Sin embargo, los resultados del estudio deben ser valorados con
precaucion debido al nimero limitado de pacientes.
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ABSTRACT

Lake Louise questionnaire was validated for diagnosis of diseases induced by altitude and can be useful as the
score to assess the severity. However, the development of the questionnaire implies a simultaneous assessment
in time, is difficult to obtain initial scores of patients develop these diseases, because us have wanted to describe
the application of this scale in a group of patients with disease induced by high applied retrospectively and to time
present at to arrive a emergency room.

Obijective: To describe the data obtained from the implementation of the Lake Louise questionnaire for the diagnosis
and severity of altitude illness induced by a group of soldiers treated at the emergency department in Bogota.

Materials and methods: Case series of nine patients diagnosed with height induced was applied, the Lake Louise
questionnaire on admission to the emergency, assess its condition at altitude retrospectively and its amendment to
the current time. Conducted in September 2008 in the Hospital Militar Central, Bogota, Colombia. Were followed for
each patient during hospital stay.

Results: Nine male patients with mean age 19 years were diagnosed with altitude-induced iliness, the rise was
carried out in an average of 16 hours from sea level up to 3705 meters, remaining 106 hours at altitude.

The application of the scale retrospectively score showed a range from 2 to 15 points with dyspnea as the main
symptom in all patients, to apply the scale to the current range of scores was 2 to 14 points, persisting dyspnea and
most common symptom in eight patients.

Two patients required mechanical ventilation, those who presented the highest scores when applying scale.

Conclusion: The implementation of the Lake Louise questionnaire can be used in the emergency department in
patients with induced high considering that their score and variation can guide about the severity of the disease.

However, the study results should be evaluated with caution due to the limited number of patients.

Key words: Altitude Sickness, severity of illness index.
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INTRODUCCION

La enfermedad inducida por la altura se presenta
entre un 0,01% y 0,1% en turistas generales a una
altura de 2.500 msnmy hasta 2% y 6% en montafistas
a los 4.000 msnm (1, 2); su diagnéstico se basa en
por lo menos dos sintomas (disnea en reposo, dismi-
nucién de la tolerancia al ejercicio, dolor toraxico o
congestion) y por lo menos dos signos (crépitos,
estertores, cianosis central, taquipnea o taquicardia)
(3). Lo anterior se suma a una relaciéon temporal y es-
pacial con un cambio de altitud ademas de la exclu-
sion de otras causas de edema pulmonar de origen
infeccioso, cardiogénico, neurogénico o téxico (4).

El cuestionario de Lake Louise fue validado para el
diagnéstico y severidad de las enfermedades induci-
das por la altitud (EIA) (5). El desarrollo del cuestiona-
rio implica una valoracion simultanea en el tiempo,
siendo dificil obtener puntajes iniciales. Se ha querido
describir la aplicacion de esta escala en un grupo de
pacientes con EIA aplicada en tiempo presente y re-
trospectivo al ingreso del paciente a urgencias.
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METODOLOGIA

Serie de casos de nueve pacientes diagnosticados
con enfermedad inducida por la altura a quienes se les
aplico el cuestionario de Lake Louise (Figura 1) a su
ingreso a urgencias, evaluando su condicion en la alti-
tud retrospectivamente y su modificacion al momento
actual. Llevado a cabo en septiembre de 2008 en el
Hospital Militar Central de Bogoté, Colombia.

Para el manejo de datos se realizé una ficha de
recoleccion de informacion donde ademas del cues-
tionario de Lake Louise se incluia la edad, el lugar
de nacimiento, el lugar donde vivi6 en los ultimos
tres meses antes del ascenso, tiempo de ascenso,
altura maxima alcanzada, tiempo de inicio de sin-
tomas en horas, tos, ortopnea, dolor toracico, sig-
nos vitales al ingreso a urgencias de presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tempe-
ratura, saturacion de oxigeno, anormalidades en la
auscultacion del torax, resultado de cuadro
hematico, gases arteriales y hallazgos en la radio-
grafia de torax.
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Figura 1. Cuestionario de Lake Louise.

Louise Canada).

Mal agudo de montafia (MAM) score de «Lake Louise»
(International Hypoxia Simposium, 1991, Chateau Lake

Sintomas

Puntaje

Cefalea

Sintomas
gastrointestinales

Fatiga y/o
debilidad

Vértigo mareos

Alteraciones
del suefio

Puntaje obtenido:

Cuestionario de Autoevaluacion para MAM

0 Ausente

1 Leve

2 Moderada
3 Severa

0 Buen apetito

1 Poco apetito o nauseas

2 Nauseas moderadas o vomito
3 Nauseas o0 vomitos severos o
incapacitantes

0 Ausencia de cansancio

1 Fatiga o debilidad leve

2 Fatiga o debilidad moderada
3 Fatiga o debilidad severa

0 incapacitante

0 Ausentes

1 Vértigo leve

2 Vértigo moderado

3 Vértigo severo o incapacitante

0 Duerme como habitualmente lo
hace

1 No duerme como habitualmente
lo hace

2 Se despierta muchas veces,
suefio nocturno escaso

3 No puede dormir

Alteraciones
mentales

Ataxia (caminar sobre
una linea haciendo
coincidir punta talén)

Edemas periféricos

Puntaje obtenido:

Datos clinicos para MAM

0 Ausentes

1 letargo

2 Desorientado/confuso
3 Estupor/semiconciencia
4 Coma

0 Marcha normal

1 Marcha tambaleante

2 Pisadas fuera de la linea
3 Caidas al suelo

4 Incapacidad para pararse

0 Ausentes
1 En una extremidad
2 Dos 0 mas extremidades

Puntaje total:

Calificacion
MAM leve 1 a 3 puntos

MAM moderado 4 a 6 puntos
MAM severo 7 0 mas puntos

El cuestionario fue desarrollado dentro de las pri-
meras 24 horas de ingreso a urgencias, y se realiz6
posteriormente un seguimiento de cada paciente du-
rante la estancia hospitalaria hasta su salida, eva-
luando su estado final y la necesidad o no de de
ventilacion mecéanica.

Los datos obtenidos fueron transcritos de la fi-
cha de recoleccion a la base de datos en Excel y
posteriormente el analisis para la descripcion de
los casos se realiz6 a través de SPSS-15. Debido
a la baja frecuencia de eventos, sélo se describie-
ron los datos obtenidos.

RESULTADOS

En el mes de septiembre de 2008 se realiz6 un
ascenso de 35 soldados en el contexto de opera-
ciones militares del nivel del mar hasta una altura
promedio de 3.705 msnm. De los cuales nueve
(25,7%) requirieron manejo en el Hospital Militar por
presentar sintomas de enfermedad inducida por las
alturas.

Datos epidemioldgicos

Todos eran hombres con una edad promedio de
19 afios (DE 1,4), ninguno tenia antecedentes de
ascensos previos a alturas superiores de 3.500
msnm, cuatro tenian una residencia habitual por
encima de 2.500 msnm y 5 por debajo de 1.500
msnm. Y todos se encontraban en entrenamiento
hacia tres meses a nivel del mar.

Datos de ascenso

El tiempo promedio de ascenso realizado por ve-
hiculo motorizado fue 16,8 horas (DE 2,2) con un
tiempo minimo de 15 y maximo de 21 horas. Dos
(22,2%) pacientes refirieron inicio de sintomas a la
hora de la llegada, dos (22,2%) en las primeras 24
horas, 1 (11,1%) a las 48 horas, tres (33,3%) a las
72 horas y uno (11,1%) a las 96 horas.

Aplicacién de cuestionario

En la aplicacién del cuestionario de manera re-
trospectiva: nueve (100%) refirié haber presentado
disnea, ocho (88,8%) mareo, ocho (88,8%) altera-
ciones en el suefio, 6 (66,6%) alteraciones del tracto
gastrointestinal, tres (33,3%) cefalea, tres (33,3%)
ataxia y ninguno edema de extremidades, con un
puntaje total del score que varié de 2 a 15 con un
rango posible de 0 a 21 puntos.

En la aplicacion del cuestionario a la situacion a
la llegada al hospital: ocho (88,8%) referia disnea,
siete (77,7%) mareo, seis (66,6%) cefalea, 5 (55,5%)
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sintomas gastrointestinales, tres (33,3%) alteraciones
en el suefio, dos (22,2%) alteracion en estado de con-
ciencia, dos (22,2%) ataxia y ninguno presentaba
edemas. Con un puntaje total del score que varié entre
2y 14 puntos.

Hallazgos al examen fisico

Entre los sintomas asociados todos refirieron tos,
ortopnea y dolor toracico en algiin momento de su evo-
lucién, en los hallazgos al examen fisico la presion
arterial sistdlica se encontré en promedio en 127 mmHg
(DE 8,03), la diastolica en 88,3 mmHg (DE 6,7), la fre-
cuencia cardiaca fue en promedio 88,3 (DE 24,6) me-
diana de 80 y rango de 60 a 120 latidos por minuto, la
frecuencia respiratoria fue en promedio 23,1 (DE 6,9)
mediana 22 y rango de 18 a 40 respiraciones por minu-
to. La temperatura fue de 36 a 37 grados centigrados,
seis (66%) presentaban alteraciones en la ausculta-
cion toracica con estertores y uno (11,1%) enfisema
subcutaneo.

Hallazgos paraclinicos

En los hallazgos paraclinicos, dos (22,2%) sujetos
presentaron leucocitosis por encima de 20000 con
neutrofilia asociado a Hb mayor de 18 y hematocrito
mayor de 50, el nivel de plaquetas fue normal en todos.
Dos (55,5%) pacientes presentaron alcalosis respira-
toria dos de los cuales tenian hipoxemia asociada, tres
(33,3%) tenian equilibrio acido-base y uno (11,1%)
acidosis respiratoria, en la evaluacion radiol4gica en
un paciente se evidenci6 neumotérax con
neumomediastino e infiltrados de ocupacién alveolar y
otro paciente con neumomediastino siendo el resto de
las evaluaciones radioldgicas normales.

Evolucion y requerimiento de ventilacion
mecanica

Dos (22,2%) de los pacientes requirieron ventila-
cibn mecanica, uno de manera invasiva y el otro no
invasiva.

En cuanto a la observacion en la evolucion indivi-
dual de los dos pacientes que requirieron ventilacion
mecanica, la valoracién de la escala inicial estuvo por
encima de 12 y posteriormente no disminuy6 por de-
bajo de 9, encontrandose en estos mismos la presen-
cia de leucocitosis, hipoxemia y alteraciones
radiograficas. Ningun paciente fallecié durante su hos-
pitalizacion.
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DISCUSION

El porcentaje de pacientes con EIA encontrada en
este grupo de pacientes es similar a la encontrada en
otros estudios a esta altitud (6), debido posiblemente
a larapida tasa de ascenso y poca aclimatacion (7,8).

Las caracteristicas epidemiolégicas, hallazgos al
interrogatorio, examen fisico y resultados paraclinicos
son similares a los obtenidos en otras series de pa-
cientes que desarrollan EIA (9,11).

Al aplicar el cuestionario se obtuvieron datos de
manera retrospectiva, los cuales se pudieron comparar
con el estado a la llegada a urgencias de cada paciente,
pudiéndose considerar que la utilizacién del cuestiona-
rio es relativamente facil y podria ser utilizada para una
valoracion mas completa en estos pacientes (12). Los
sintomas mas frecuentes encontrados con el cuestio-
nario, entre ellos disnea, mareo, cefalea, alteraciones
en el suefio y sintomas gastrointestinales, se relacio-
nan de manera similar a lo encontrado en otras series,
aplicando el mismo cuestionario y otras escalas afines,
tanto en nifios como en adultos (13-17).

En los pacientes que requirieron ventilacién meca-
nica el puntaje obtenido a través del cuestionario fue
mayor o aumento al momento de la evaluacion, hecho
gue relaciona que a mayor puntaje obtenido mayor
severidad de la enfermedad y necesidad de un mayor
cuidado (18,19).

CONCLUSION

La aplicacion del cuestionario de Lake Louise pue-
de ser utilizada en el servicio de urgencias en pacien-
tes con enfermedad inducida por la altura, teniendo en
cuenta que su puntuacion y variacion puede orientar
acerca de la severidad de la enfermedad. Sin embargo,
los resultados del estudio deben ser valorados con pre-
caucion debido al nimero limitado de pacientes.
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