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El sindrome de Acosta — Acosta’s syndrome

Sindrome de Acosta

Primary Disciplinary Field(s): Medicina de Altura, Historia de la Medicina, Fisiologia

1. Definicion Central y Contexto Historico

El Sindrome de Acosta es un término histoérico y, en gran medida, obsoleto en la nomenclatura
clinica moderna, utilizado para describir la constelacion de sintomas psicofisicos severos
experimentados por personas no aclimatadas al ascender rapidamente a altitudes extremas,
particularmente en las regiones montafiosas de los Andes. Aungue hoy en dia estos sintomas se
categorizan principalmente bajo el paraguas del Mal Agudo de Montafia (MAM) o el Edema

Cerebral de Altura (ECAA), la importancia del Sindrome de Acosta reside en su papel fundacional
como la primera descripcién médica y literaria detallada de los efectos de la altitud en la fisiologia
y la psique humana. La descripcion original enfatiza no solo las molestias fisicas, como el mareo y
la nausea, sino también la profunda debilidad, la confusion mental, y la sensacién de muerte
inminente que acompafaba la exposicién a la hipobaria extrema.

La conceptualizacion de este sindrome se remonta al siglo XVI, una época en la que la
comprensién cientifica de la atmosfera y la respiracion era rudimentaria o inexistente. Los
conquistadores y exploradores europeos, acostumbrados a altitudes cercanas al nivel del mar, se
encontraron totalmente desprevenidos ante los efectos devastadores de cruzar los pasos andinos
a mas de 4,000 metros. El término encapsula la perplejidad y el terror que generaba una
enfermedad que no tenia una causa visible ni tangible, llevando a interpretaciones iniciales que a
menudo recurrian a explicaciones sobrenaturales o a la "malignidad” del aire. El reconocimiento
de estos sintomas como una respuesta fisiolégica a un entorno alterado, en lugar de un castigo o
una enfermedad infecciosa, representa un hito crucial en la historia de la medicina ambiental y la
fisiologia.

Es fundamental entender que, si bien la medicina contemporanea ha superado el uso del
eponimo, el Sindrome de Acosta sigue siendo un referente clave para los historiadores de la
ciencia y la medicina de altura. Marca el punto de inflexion en el que la experiencia subjetiva de la
enfermedad en un entorno extremo comenz6 a ser documentada con una precision casi cientifica,
abriendo el camino para la investigacién posterior sobre la hipoxia y la aclimatacién. La
descripcion de Acosta es notable por su detalle introspectivo, proporcionando una base
fenomenoldgica que luego seria refinada por siglos de investigacién experimental y clinica. Por lo
tanto, el sindrome funciona mas como un marcador histérico que como una entidad diagnéstica
activa en la practica médica moderna.

2. José de Acostay las Primeras Descripciones

El eponimo se debe a José de Acosta (1540-1600), un jesuita, naturalista y gedgrafo espafiol,

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/Mal_agudo_de_monta%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipoxia_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_de_Acosta
https://spanish.arabpsychology.com/?p=633
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

El sindrome de Acosta — Acosta’s syndrome

cuya obra fundamental, Historia natural y moral de las Indias (publicada en 1590), contiene una de
las narraciones mas vividas y tempranas de los efectos de la gran altitud. Acosta relata su propia
experiencia al cruzar el Pariacaca, un paso de montafia en los Andes peruanos, en 1570. Su
relato no es un mero diario de viaje, sino una detallada observacién empirica que desafia las
nociones aristotélicas predominantes sobre la habitabilidad de las zonas climaticas.

Acosta describe cémo, al ascender, sintié una perturbacion tan intensa que pensoé que iba a morir.
Sus sintomas incluian vomitos violentos, dolores de cabeza insoportables, una debilidad extrema
gue le impedia sostenerse a caballo, y una respiracién agitada y superficial. Lo que distingue su
descripcion es la vinculacion explicita de estos sintomas con la rareza del aire, rechazando la
explicacion popular de que los sintomas eran causados por "vapores" malignos del suelo o por el
frio. Acosta teoriz0, intuitivamente, que la causa radicaba en la dificultad del cuerpo para recibir el
sustento necesario del aire en aquellas alturas, una premonicion de la comprension moderna de la
hipobaria y la hipoxemia.

La contribucién de Acosta fue doble: por un lado, proporciond una descripcion clinica inigualable;
por otro, ofrecié una hipoétesis etioldgica que, aunque formulada sin el vocabulario de la quimica
moderna, apuntaba directamente a la insuficiencia de un componente esencial del aire. El jesuita
notd que "el aire es tan sutil y enrarecido que no es proporcionado a la respiracion humana”, una
frase que resuena con la definicion actual de la reduccién de la presion parcial de oxigeno. Su
experiencia se convirtié en la referencia candnica para entender los peligros invisibles que
acechaban en las altas montafas, consolidando su nombre en la historia de la medicina
ambiental.

3. Manifestaciones Clinicas Originales y Modernas

Las manifestaciones clinicas descritas originalmente por Acosta se centran en un cuadro de
malestar generalizado y disfuncién neuroldgica. Los sintomas clave en su relato incluyen:
nauseas y vomitos intensos, dolor de cabeza pulsatil, disnea (dificultad para respirar)
desproporcionada al esfuerzo, y una astenia (debilidad) profunda que paralizaba las
extremidades. Ademas, enfatizé el componente psicolégico: la confusién, el vértigo, y una
sensacion de desamparo o panico.

En la terminologia médica contemporanea, estos sintomas se correlacionan directamente con el
Mal Agudo de Montafia (MAM), que es la forma mas comun de enfermedad de altura. EIl MAM se
diagnostica generalmente por la presencia de dolor de cabeza en las Ultimas 48 horas después de
ascender a mas de 2,500 metros, acompafiado de al menos uno de los siguientes: sintomas
gastrointestinales (nduseas/vomitos), fatiga/debilidad, mareo/aturdimiento, o dificultad para dormir.
La descripcidn de Acosta, por su severidad, sugiere que él pudo haber experimentado una forma
grave de MAM, posiblemente progresando hacia Edema Cerebral de Altura (ECAA), caracterizado
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por ataxia y alteracién del estado mental, aunque la falta de herramientas diagndsticas de la
época impide una clasificacion retrospectiva definitiva.

La diferencia fundamental entre la descripcion historica y la clasificacion moderna radica en el
enfoque. Mientras que Acosta se centré en la experiencia personal y la incapacidad funcional, la
medicina de altura actual utiliza escalas estandarizadas (como la Escala de Evaluacién de Lake
Louise) para cuantificar la severidad. Sin embargo, el valor duradero del relato de Acosta es que
captura la esencia de la patologia: es una enfermedad sistémica que afecta tanto al sistema
nervioso central como al sistema gastrointestinal, siendo la hipoxemia la fuerza motriz
subyacente de todas las manifestaciones clinicas, desde el dolor de cabeza hasta el colapso
fisico.

4. Fisiopatologia Implicita

Aunque Acosta carecia del conocimiento de la presién barométrica o la composicion del aire, su
teoria sobre la "sutileza" o rareza del aire implica correctamente el mecanismo fisiopatologico
central: la hipobaria y la consecuente hipoxia hipobarica. A medida que la altitud aumenta, la
presién atmosférica total disminuye, lo que resulta en una reduccion de la presion parcial de
oxigeno (PO2) en el aire inspirado. Esta reduccion provoca una disminucion en la saturacion de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre arterial (hipoxemia), afectando la funcién de 6rganos
vitales.

Los sintomas neuroldgicos descritos por Acosta (dolor de cabeza, confusién, vértigo) son el
resultado directo de la respuesta cerebral a la hipoxia. La falta de oxigeno desencadena una
vasodilatacion cerebral compensatoria para aumentar el flujo sanguineo, pero este aumento de
flujo puede llevar a un incremento en la presion intracraneal y, en casos severos, al desarrollo de
edema cerebral vasogénico. Este proceso explica la severidad de sus nauseas y el dolor de
cabeza, sintomas cardinales de la hipertension intracraneal leve o moderada.

La debilidad y la fatiga extrema (astenia) se explican por la incapacidad del masculo esquelético
para generar energia eficientemente en condiciones de hipoxia. El cuerpo prioriza el suministro de
oxigeno a 6rganos vitales (cerebro y corazon), desviando recursos de los musculos periféricos.
Ademas, la hiperventilacién inicial, una respuesta adaptativa para aumentar la captacién de
oxigeno, conduce a una alcalosis respiratoria, la cual puede exacerbar los sintomas neuroldgicos
y contribuir a la sensacién de malestar generalizado. Por lo tanto, el Sindrome de Acosta es la
manifestacién macroscopica y conductual de fallos en la cascada de aclimatacion fisiolégica.

5. Relacién con el Mal Agudo de Montafia (MAM)

El Sindrome de Acosta es, en esencia, la descripcion histérica del Mal Agudo de Montafia (MAM).
La principal diferencia radica en la precisién diagnoéstica y la graduacion de la enfermedad. El
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MAM se define actualmente como una enfermedad autolimitada que ocurre tipicamente a partir de
los 2,500 metros en personas que ascienden demasiado rapido, y se considera una respuesta
normal pero patoldgica a la altitud.

Si bien el MAM es el diagndstico moderno mas cercano, la intensidad de los sintomas de Acosta
sugiere que su experiencia podria haber sido clasificada como MAM severo o, potencialmente,
como una fase incipiente de Edema Cerebral de Altura (ECAA). El ECAA es una condicion
potencialmente mortal caracterizada por la inflamacion del tejido cerebral debido a la fuga de
fluidos, manifestandose tipicamente con ataxia (falta de coordinacién) y alteracion de la
conciencia. La sensacion de "estar a punto de morir" reportada por el jesuita indica una disfuncién
cerebral significativa que va mas alla de un simple dolor de cabeza por altitud.

La transicion del Sindrome de Acosta al MAM moderno ilustra el progreso de la medicina
ambiental. Mientras que el término antiguo era descriptivo y fenomenoldgico, el MAM actual es
etiolégico (causado por hipoxia) y se maneja con protocolos claros de prevencion (ascenso
gradual, medicacion profilactica) y tratamiento (descenso inmediato). No obstante, el
reconocimiento del Sindrome de Acosta subraya que el conocimiento sobre la enfermedad de
altura no es reciente, sino que se basa en observaciones empiricas que datan de hace mas de
cuatro siglos, validando las experiencias de los primeros viajeros de montaiia.

6. Significado en la Medicina de Altura

El legado del Sindrome de Acosta es crucial para la Medicina de Altura y la Fisiologia Ambiental
por varias razones. Primero, proporciond la primera evidencia documentada de que las
condiciones ambientales, y no solo los agentes patdgenos, podian inducir una enfermedad
sistémica aguda. Este cambio de paradigma ayudo a sentar las bases para el estudio de los
estresores ambientales como la temperatura, la presion y la composicion atmosférica en la salud
humana.

Segundo, la descripcion de Acosta estimulé siglos de debate cientifico sobre la naturaleza del aire
y la respiracion. Sus observaciones fueron citadas por cientificos posteriores que investigaron la
composicion atmosférica, incluyendo el trabajo de Lavoisier sobre el oxigeno. Al vincular los
sintomas con la rareza del aire, Acosta desafio la vision tradicional de que la atmésfera era
uniforme y que los efectos de la altitud eran puramente misticos o debidos al frio.

Finalmente, el relato de Acosta sirve como un recordatorio del factor humano en la exploracién de
entornos extremos. Su experiencia subraya la necesidad de la aclimatacion gradual, un principio
gue es la piedra angular de toda expedicion moderna a gran altitud. La descripcion de la
vulnerabilidad humana ante la hipoxia ha sido fundamental para el desarrollo de guias de
seguridad y protocolos de rescate, haciendo del Sindrome de Acosta un punto de partida histérico
indispensable para la comprensién clinica y preventiva de las enfermedades de altura.
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7. Debates Terminolégicos y Criticas

El uso del eponimo "Sindrome de Acosta" ha sido objeto de criticas y debates en el ambito médico
moderno, principalmente debido a la preferencia por una nomenclatura etioldgica y fisiopatoldgica
(como Mal Agudo de Montafia, Edema Pulmonar de Altura, etc.) sobre los epénimos histéricos. La
critica principal es que el término es demasiado vago y no distingue entre los diferentes grados de
la enfermedad de altura, que varian desde el MAM leve hasta el ECAA, potencialmente mortal.

Ademas, algunos historiadores han debatido si la experiencia de Acosta fue puramente hipoxica o
si otros factores, como el agotamiento fisico extremo, la deshidratacién o el frio intenso,
contribuyeron a la gravedad de sus sintomas. Aungue la hipoxia sigue siendo el factor principal, el
contexto de viaje del siglo XVI involucraba privaciones que la medicina moderna ya no asocia
directamente con la patologia de altura pura. Por lo tanto, el "sindrome" podria haber sido una
combinacién de hipoxia severa y agotamiento multisistémico.

A pesar de estas criticas, el término mantiene su valor en la historiografia médica. La persistencia
de su referencia en textos especializados subraya el reconocimiento de Acosta como el pionero
gue documentd la enfermedad de altura antes de que la ciencia pudiera explicarla. El debate
actual no busca eliminar la referencia a Acosta, sino contextualizarla correctamente: reconocer la
descripcioén histérica sin utilizar el epénimo como un diagndstico clinico valido en el siglo XXI.
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