A 2800 metros, los Antiguos te esperan
Corrección de la PaFi por altitud: lo que nadie te enseñó en la facultad
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El problema que no vemos
La Expedición Pabodie ha llegado a la Antártida. La Universidad de Miskatonic ha financiado toda la empresa. Sin embargo, un oscuro suceso ha ensombrecido la misión: uno de los campamentos ha sido destruido y sus habitantes yacen muertos. Apenas habían pasado cuatro semanas desde su llegada.
Entre la nieve, un moderno analizador ha procesado la gasometría arterial de uno de los desaparecidos: el mecánico  de la avanzadilla Gedney, de 58 años, quien portaba un tanque de oxígeno. El resultado reporta una PaO₂ de 65 mmHg con una FiO₂ de 0,40, y sabemos que el campamento se encuentra a 2800 metros de altitud.
¿Consideras posible que una hipoxia severa haya provocado su locura?
¿fue el quien acabo con sus amigos y perros de la expedición?
Si esta expedición ocurriera hoy, probablemente calcularías una relación PaFi de:
65 / 0,40 = 162
Según los Criterios de Berlín, esto corresponde a un SDRA moderado.
Pero espera...
¿Realmente tiene un SDRA moderado?
Ayúdame a desvelar este siniestro misterio.

Por qué la altitud lo cambia todo
La presión barométrica (PB) a nivel del mar es de aproximadamente 760 mmHg. A medida que ascendemos, la presión atmosférica disminuye de forma exponencial.
A 2800 metros de altitud —la altura aproximada de Quito y del campamento base de nuestra desafortunada expedición— la presión barométrica ronda los 509 mmHg.
Esto significa que la fracción inspirada de oxígeno (FiO₂) sigue siendo la misma; el aire continúa conteniendo un 21 % de oxígeno. Sin embargo, la presión parcial de ese oxígeno es significativamente menor.
Por lo tanto, una PaO₂ de 65 mmHg en una persona aclimatada a la altura no equivale a una PaO₂ de 65 mmHg medida al nivel del mar.
Lo que observamos en Quito, Bogotá, Ciudad de México o La Paz debe interpretarse con otros ojos.

Las fórmulas que necesitas
1. Presión barométrica según la altitud
PB = 760 × e^(-altitud/7000)
A 2800 m:
PB = 760 × e^(-0,4)
PB ≈ 509 mmHg
2. Factor de corrección (FC)
FC = PB / 760
Para 2800 m:
FC = 509 / 760 ≈ 0,67
3. PaFi corregida por altitud
PaFi corregida = PaFi observada / FC
Esta es la corrección reconocida por los Criterios de Berlín (2012), que establecen que en altitudes superiores a 1000 metros sobre el nivel del mar debe realizarse este ajuste.

¿Gedney estaba loco?
Veamos los números.
PaO₂ = 65 mmHg
FiO₂ = 0,40
	Cálculo
	Resultado

	PaFi sin corregir
	65 / 0,40 = 162

	Clasificación
	SDRA moderado

	PaFi corregida
	162 / 0,67 = 242

	Clasificación corregida
	SDRA leve


La clasificación cambia.
Y cuando la clasificación cambia, el manejo también puede cambiar.
Si Gedney hubiera llegado a la civilización y hubiera sido ingresado en el Hospital de Arkham, decisiones como la intubación temprana, el uso de decúbito prono o una estrategia ventilatoria más agresiva podrían haber sido reconsideradas.
Y, definitivamente, la hipoxia no fue lo que lo llevó a la locura.
Algo más acecha en la oscuridad.

Tabla de referencia rápida para 2800 m
	Categoría de SDRA
	PaFi estándar (nivel del mar)
	PaFi equivalente a 2800 m

	Leve
	200 – 300
	134 – 201

	Moderado
	100 – 200
	67 – 134

	Grave
	< 100
	< 67


Guarda esta tabla.
Pégala en la sala de emergencias.
Puede evitar más de un error diagnóstico.

Un poco de evidencia
Guo y colaboradores, en una revisión publicada en 2023, describen cómo tanto la hipoxia aguda como la crónica, frecuentes en regiones de gran altitud, pueden desencadenar múltiples enfermedades mediante la activación de factores inducibles por hipoxia, el aumento de la respuesta inflamatoria y el deterioro de la función mitocondrial. 🔗 PMC10368142
Un dato especialmente interesante es que la ventilación no invasiva y las cánulas nasales de alto flujo pueden alcanzar tasas de éxito cercanas al 70 % en pacientes seleccionados con SDRA moderado, al mejorar la oxigenación, reducir la hipertensión pulmonar y modular la respuesta inflamatoria.
Otro estudio realizado en Bogotá y El Alto 🔗 Frontiers Physiol 15:1520650  encontró que la intensidad de la respuesta inflamatoria es tan importante como el grado de insuficiencia respiratoria. Los autores recomiendan mantener estrategias de ventilación protectora, incluyendo:
· Bajo volumen corriente.
· Limitación de la presión plateau.
· Niveles adecuados de PEEP.
· Optimización de la oxigenación para contrarrestar la vasoconstricción pulmonar hipóxica.
· Control de la hipercapnia cuando sea necesario.
Finalmente, una revisión reciente publicada en Critical Care (y de medicina narrativa)  destaca que el diagnóstico de SDRA no debería depender exclusivamente de la disponibilidad de gasometría arterial. En entornos con recursos limitados pueden emplearse índices alternativos como la relación SpO₂/FiO₂, así como incluir pacientes tratados con ventilación no invasiva o cánulas nasales de alto flujo dentro de las definiciones operativas de SDRA obviando la necesidad e la peep. 🔗 Springer Critical Care

Próximamente en nuestro bestiario
En otra ocasión hablaremos sobre dos entidades que merecen su propia entrada en el bestiario:
· HA-ARDS (High Altitude Acute Respiratory Distress Syndrome)
· HAPE (High-Altitude Pulmonary Edema)
Porque algunas criaturas habitan las profundidades del océano.
Otras esperan en las montañas.
También pondremos a su disposición una calculadora de SDRA con factores de corrección según la altura de cada ciudad en la sección de dados del Destino. 

Perla clínica
En altitudes superiores a 1000 metros sobre el nivel del mar, la PaFi sin corregir no debe utilizarse para clasificar el SDRA según los Criterios de Berlín.
Siempre corrige la relación PaFi utilizando el factor local (PB/760).
Para Quito y ciudades con altitudes cercanas a los 2800 metros, este factor es aproximadamente:
0,67
Memorízalo.

En resumen
· La presión barométrica disminuye con la altitud, reduciendo la PaO₂ de referencia.
· Los Criterios de Berlín exigen corrección por altitud cuando se superan los 1000 metros sobre el nivel del mar.
· A 2800 metros, el factor de corrección es aproximadamente 0,67.
· No corregir la PaFi puede sobreestimar la gravedad del SDRA y alterar decisiones clínicas importantes.
· La fórmula es sencilla:
PaFi corregida = PaFi observada / (PB / 760)
· Y no, Gedney no estaba loco por la hipoxia.
Algo antiguo y olvidado lo observaba desde la nieve.

