


ASISTENCIA SANITARIA EN 
ACCIDENTES Y PATOLOGIAS 
DERIVADOS DE MEDIA-ALTA 

MONTAÑA



El entorno de un accidente de 
montaña puede ser más bonito 
que otro escenario 

PERO:



Está más alto, es más difícil y es 
peligroso.  Normalmente hace mucho frío, 
o calor, o hay mucha humedad…  No se 

puede llamar al médico de forma 
inmediata, y no se dispone de  una 

ambulancia 



NUESTROS DOS GRANDES RETOS

CONTROL DEL SHOCK HEMORRAGICO

MANEJO DE LA VIA AEREA

Perfusión periférica adecuada 
(pulso radial palpable, NDC apropiado)

Hipotensión permisiva

Oxigenación-ventilación

COMPRESION DIRECTA



¿EXCESO?

¿INSUFICIENTE?

O

MÁXIMA DIFICULTAD….



PERO SOBRETODO PRIMA……

LA EVACUACIÓN

….permanecer allí aumenta las probabilidades  de
muerte del accidentado y los miembros del equipo



 TODAS NUESTRAS ACTUACIONES SE VERÁN LIMITADAS POR:

LIMITACIONES DEL ENTORNO

 Peligrosidad de localización del accidentado

 Posibilidades de acceso



METEREOLOGÍA EXISTENTE Y PREVISTA

ORTO/OCASO:
LUZ 

DISPONIBLE



LIMITACIONES LOGÍSTICAS

Falta de electricidad

Falta de monitorización

Imposibilidad  a veces de ……VALORAR al paciente
Poder PERMANECER JUNTO al paciente
Poder MANTENER el procedimiento

Tratamientos y técnicas limitados



PERFIL DEL MEDICO Y ENFERMERA  DE RESCATE  EN MONTAÑA 

• FORMACIÓN Y ENTRENAMIENTO EN 
TÉCNICAS DE MONTAÑA

• FORMACIÓN Y EXPERIENCIA EN TÉCNICAS 
DE EMERGENCIA SANITARIA

• FORMACIÓN FÍSICA Y PSICOLÓGICA 
ÓPTIMA Y ENTRENADA PARA PODER 
TRABAJAR EN SITUACIONES EXTREMAS  
Y EN EQUIPO



“PROCESO DE DEMOCRATIZACIÓN DE LA MONTAÑA”  
ALBERTO AYORA





PATOLOGIAS 
RELACIONADAS CON LA 

ALTURA

HIPOXIA HIPOBARICA

FRIO

DISMINUCIÓN HUMEDAD

RADIACIÓN 
SOLAR

DESHIDRATACIÓN





TRATAMIENTO

DESCENDER SI NO MEJORIA 
O EMPERORAMIENTO

ACLIMATACIÓN 

HIDRATACIÓN

NO ESFUERZO FISICO

MEDICACIÓN

OXIGENO

CAMARA HIPERBARICA PORTATIL (simula 
descenso 1500-2500m en 1-2h)
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AVALANCHAS

POLITRAUMATISMOS

HIPOTERMIA

ASFIXIA
NIEVE 

CO2

NIEVE DURA
ARBOLES
ROCAS
PRECIPICIOS

REDUCE MB
ARRITMIAS LETALES





Casos de hipotermia en 
estadios iniciales y asfixia-> 
reaccionen con RCP



HIPOTERMIA

• GRADO I: consciente, temblor(35-32º TCC)

• G.II: somnoliento, no temblor (32-28ºTCC)

• G.III: inconsciente, signos vitales presentes(28-

24ºTCC)

• G.IV: ausencia svp, muerte aparente(24-13,7º TCC)

• G.V: <13ºTCC muerte por hipotermia irreversible

G.I: RECALENTAMIENTO PASIVO

G.II: RP+RA->+movimientos bruscos pueden 

desencadenar, FV/TV, asistolia-> hospital cuidados 

intensivos

G.III: (riesgo de arritmias letales) +aire caliente y 

humidificado, sueroterapia caliente,ECG, TCC,, 

Oxigenacion, no IOT por riesgo de FV, hasta llegar 

al hospital

G.IV: EVACUACION, RCP si no se interrumpe








