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Resumen

El edema pulmonar de las alturas es una condicién clinica que se desarrolla en individuos que han
estado en regiones a nivel del mar y que posteriormente ascienden rapidamente a altitudes por
encima de los 2500 metros. Se describe el caso de un paciente de 26 aflos con cuadro clinico y
hallazgos radioldgicos tipicos de esta patologia, en quién inicialmente se sospechd infeccidn por
coronavirus dada la sintomatologia y el contexto de pandemia actual.

Summary

High altitude pulmonary edema is a clinical condition that develops in individuals who have been
in regions at sea level and who subsequently have a rapid ascent to altitudes above 2500 meters.
We present the case of a 26-year-old male with clinical presentation and radiological findings
typical of this entity, in whom coronavirus infection was initially suspected given the signs and
symptoms in context of the current pandemic
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Presentacién de caso R

Paciente masculino de 26 afios, sin antecedentes 0.05mGY
de importancia, procedente de La Guajira, quien refirid
hospedaje en hostal y contacto directo con extranjeros.
Ingres6 a hospital local en Bogota por cuadro clinico de 24
horas de evolucion consistente en tos productiva asociada
a astenia, adinamia, dificultad respiratoria y sensacion de
fiebre. Al examen fisico se encuentran estertores en ambas
bases pulmonares sin otros hallazgos relevantes. Paracli-
nicos: leucocitosis y funcion renal conservada. Dada la
sintomatologia y el nexo epidemioldgico, se considerd
inicialmente cuadro respiratorio de etiologia viral y caso
probable para infeccion por coronavirus (COVID-19). . ‘ ] o .
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consolidacion en las bases.

Figura 3. Radiografia de térax de control a las 48 horas. Resolucion casi
completa de las opacidades alveolares visualizadas en el estudio inicial.
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Figura 2. TAC de tdérax. a, b, ¢, d) Cortes axiales; e, f, g)
reconstrucciones coronales. Opacidades de ocupacion alveolar
de predominio peribroncovascular, de distribucion “en parches”,
localizadas en ambos campos pulmonares, algunas de ellas
rodeadas de halo “en vidrio esmerilado”, con tendencia a la

Discusion

El edema pulmonar de las alturas es una entidad potencialmente
fatal que se desencadena aproximadamente a las 24-48 horas después del
ascenso rapido a altitudes por encima de los 3000 m.s.n.m., y con menor
frecuencia a altitudes moderadas entre los 2500 y 3000 m. Usualmente se
desarrolla en adultos jovenes de sexo masculino, y el riesgo de padecerla
se encuentra estrechamente relacionado con la velocidad de ascenso, la
altitud en si misma, y la susceptibilidad individual (1). El riesgo de desa-
rrollar esta enfermedad es del 6 % al 15 % cuando el ascenso se realiza en
uno o dos dias, respectivamente, e incluso puede llegar hasta un 60 %
en individuos con antecedente de edema pulmonar de las alturas. La
aproximacion diagnoéstica es fundamental en su curso clinico, porque
esta entidad puede tener una tasa de mortalidad cercana al 50 % en
sujetos no tratados (2,3).

El edema pulmonar de las alturas hace parte del espectro no cardio-
génico de esta patologia; aunque su fisiopatologia es controversial, se
acepta como teoria una respuesta disfuncional a la hipoxia en grandes
altitudes. Como factor desencadenante se considera un aumento de
la presién media de la arteria pulmonar por encima de los 35-40 mm
Hg, que provoca una alteracion de la membrana alveolocapilar. Esto,
sumado a una vasoconstriccion intensa como respuesta a una exposi-
cién prolongada a un ambiente con menor presion parcial de oxigeno,
causa edema rico en proteinas y levemente hemorragico, pero sin dafio
alveolar difuso. Este proceso es rapidamente reversible con el descenso
o con la administracién de oxigeno suplementario (4,5).
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bajo grado y desaturacion (1,5).
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simulan un proceso infeccioso subyacente; no obstante, una disocia-  Aceptado para publicacién: 26 de agosto de 2020
cion clinico-radioldgica es fundamental para establecer el diagndstico
definitivo. Los hallazgos en la radiografia de torax varian de acuerdo
con el grado de la hipoxemia; inicialmente se describen opacidades
alveolares parcheadas bilaterales de predominio central que con la
evolucion de la enfermedad se vuelven confluentes con afectacion
difusa, tal como se observd en el caso expuesto. En tomografia se
describe la apariencia de vidrio esmerilado y areas de consolidacion
multilobar con compromiso difuso de ambos campos pulmonares con
la progresion de la enfermedad (5).

El principal diagnoéstico diferencial es la neumonia, especialmente
en adultos mayores con comorbilidades en quienes el diagnodstico de
esta entidad debe ser por exclusion. Ahora bien, el edema pulmonar
por otra etiologia, tanto cardiogénica como no cardiogénica, la protei-
nosis alveolar y la hemorragia alveolar difusa, hacen parte del amplio
espectro de diagnoésticos diferenciales; sin embargo, el diagnostico de
edema pulmonar de las alturas se considera en pacientes sanos y con
una historia clinica caracteristica (5).

En un paciente con edema pulmonar de las alturas los niveles de
saturacion se corrigen de forma rapida con la administracion de oxigeno.
Los hallazgos en imagen antes descritos asociados a una historia clinica
de ascenso rapido por encima de los 2500 m.s.n.m. permiten establecer
de manera certera el diagnostico de esta patologia (patognomoénico);
su reconocimiento oportuno garantiza una intervencion a tiempo y
favorece un buen desenlace (5).

Conclusién

La aproximacion inicial al diagndstico del edema pulmonar de las
alturas es clinica, pero las imagenes en un contexto clinico especifico
establecen su diagnostico. Reconocer esta entidad es fundamental
para mejorar el desenlace de los pacientes, pues si no se instaura el
tratamiento en la mitad de las ocasiones puede ser la muerte, en con-
traposicion con un diagnostico y tratamiento oportunos que garantizan
una recuperacion rapida y completa en la mayoria de los casos.
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