i, ESTA COMPROMETIDA LA SALUD CARDPIOVASCULAR A GRAN ALTITUD 7

CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS PE VIVIR A GRAN ALTITUD

WMENOR MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES // ; Ry
WENOR MORTALTDAD POR INFARTO, CANCER Y ALZHELMER AR TR,
MAYOR MORTALIDAD POR MORBILIDAD PULMONAR | {&\ ;gi

HIPERTENSION STSTEMICA

Q'ANQUNAPAQ HUAYQEYKUNA ALTIPLANO PERUANO
SON DPETERMINANTES EL MODO DE VIDA, LAS ADAPTACIONES GENETICAS Y FACTORES CLIMATICOS

LA DISMINUCION DEL APETITO € INGESTA CALORICAEN ALTITUD - LEL RIESGO DE HIPERTENSION .
; »
DIABETES DISLTPTDEMTA ﬁ

RIESGO MENOR DE SUFRIR DIABETES EN RESIDENTES A GRAN ALTITUD
CONSEJOS PARA ENFERMEDADES PREEXISTENTES

LTMITAR EL ACCESO A ALTITUDES SUPERTORES A

2500 m EN PACTENTES CON ARRTTWMTIAS SEVERAS \

LOS PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR

PUEDEN ADAPTARSE A ALTITUD MODERADA (~2000 W)

NTVELES ELEVADOS DE COLESTEROL LDL DEPENDEN WMAS DE FACTORES
GENETICOS, MODOS DE VIDA Y PE INDOLE SOCTIOECONOMICA QUE DE LAS
BAJAS TEMPERATURAS Y EL MAYOR GASTO ENERGETICO AFINES A LAALTITUD

WMAL CRONICO DE MONTARA (CMS)

5 A 10 %o DE PREVALENCTA ENTRE LOS 140 MILLONES DE HABLITANTES A GRAN ALTITUD

NO SEREPORTA MAYOR INCIDENCLA DE EVENTOS DE ASOCTADO A HIPERTENSION PULMONAR , DEBIDO A POLTCITEMIA VERA (Hb 214 & 21 g - dL)
TSQUEMIA MIOCARDICA EN BAJA/MODERADAALTITUD 7 gN CASOS AVANZADOS PUEDE PROGRESAR A COR PULMONALE E TNSUFLCTENCTA CARDIACA

NO HAY MAYOR INCIDENCTA DE INSUFLCTENCIA RECOMENDABLE VIAJE PERLODICOS A LUGARES DE MENOR ALTITUD

CARDIACA HASTA 3000 w DE ALTITUD EN CASOS MUY SEVEROS, €S NECESARLIO MUDARSE ARESIDENCIAS A MENORALTLITUD

CREADO POR SANTIAGO SANZ WMalletBW, Burtscher J, Richalet JP, Willet GP, and Burtscher W, Tmpact of high altitude o cardiovascular

Fisiblogo del Eyercicio del Comité Paralimpico Espatiol

g!

heatth: Current perspectives. Vascular tealth and Risk Management. (2021); 1# 337-335.



