
SCUOLA DI ESCURSIONISMO EZIO MENTIGAZZI

MALATTIE DA ALTA QUOTA

AE   M. Tinivella





• cosa si intende per “alta quota”

• studiate perché frequenti e potenzialmente pericolose

• causa

• eziologia: ancora ignota

• patogenesi: ipossia (ascesa troppo rapida)

• soggetti a rischio

• criteri diagnostici

• includono

• cefalea da alta quota

• malessere acuto da montagna

• edema cerebrale da alta quota

• edema polmonare da alta quota

• terapia e prevenzione

MAQ: introduzione e contenuti



MAQ: alta quota ?
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MAQ: causa

L’esatta eziologia delle MAQ resta ancora ignota: spinta ipossica ? bilancio fluidi ? tono adrenergico ?



La maggior parte delle MAQ si verifica quando non c’è stato un sufficiente tempo di acclimatamento

ad altitudini superiori ai 2500 mt

MAQ: rispetto dei tempi di sviluppo delle risposte fisiologiche



MAQ: quali soggetti a rischio ?

• secondo gli studi più recenti, le MAQ sono un disordine poligenico mediato

dall’ambiente

• D7S477 sintesi eritropoietina

• HIF-1α, NOS3 ossido nitrico sintetasi III

• CYP11B2 aldosterone sintetasi e polimorfismo ACE

• non ci sono, ad oggi, dati clinici o test in grado di predire con sicurezza la

suscettibilità individuale

• una precedente performance in quota resta il principale predittore



Un soggetto è affetto da malessere

acuto da montagna quando

1) recentemente è asceso in quota

2) presenta cefalea

3) ha uno score totale > 3 (Test di

autovalutazione di Lake Louise)

MAQ: criteri 

diagnostici



MAQ: cefalea da alta quota

• sintomo: cefalea

• frequenza: è presente nell’80% delle persone oltre i 2500 mt

• timing: entro 24h > 2500 mt e si risolve entro 8h dalla discesa

• complicanze: spesso peggiora durante la notte e con l’attività fisica

• trattamento: analgesici, idratazione; se non migliora, scendere



MAQ: malessere acuto da montagna

• sintomo: cefalea + nausea/vomito e/o affaticamento e/o vertigini e/o 

difficoltà a dormire

• frequenza: 84% degli alpinisti > 2500 mt

• timing: 6-12h dall’arrivo in quota e si risolve in 1-3 giorni

• complicanze: si può notare una contrazione della diuresi

• trattamento: analgesici, idratazione; se non migliora, scendere



MAQ: edema cerebrale da alta quota

• sintomo: stato mentale alterato, sonnolenza, stupore, atassia

• frequenza: raro, progressione dal malessere acuto da montagna

• complicanze: coma ed exitus entro 24h 



MAQ: edema polmonare da alta quota

• sintomo: netta riduzione della tolleranza all’esercizio rispetto alla quota, 

respiro rapido/superficiale/difficile a riposo, tosse secca, emottisi

• frequenza: raro, non necessariamente preceduto dal malessere acuto da 

montagna quindi può essere senza sintomi premonitori

• timing: si sviluppa da 1 a 4 giorni dopo l’arrivo a quote > 2500 mt

• complicanza: exitus se non trattato in tempi rapidi



MAQ: algoritmo diagnostico/terapeutico



MAQ: prevenire il malessere acuto da montagna

• in particolare nei soggetti con nota suscettibilità

• l’acclimatamento sembra avere un effetto positivo sugli eventi futuri

• lenta ascesa (300 mt al dì oltre i 3000 mt con 1 giorno di riposo per ogni 1000 mt saliti

• precondizionamento ipossico (dati clinici ancora non confermati) con camera 

ipobarica o acclimatamento a quote < 2200 mt

• la forma lieve o moderata è di solito autolimitante e con buona risposta al trattamento 

(stop ascesa, analgesici, idratazione) 



• farmaci: diuretici, steroidi, antiossidanti

• inibitori dell’anidrasi carbonica (acetazolamide – Diamox): determinano acidosi

metabolica che stimola la ventilazione e riduce la produzione di liquido

cerebrospinale; 125/250 mg x 2/die da iniziare almeno 1 giorno prima

dell’ascesa e da continuare fino al completamento della discesa. Sconsigliato a

chi è allergico ai sulfamidici

• glucocorticoidi (desametasone - Decadron, Soldesam): sembra riducano la

permeabilità capillare ed il rilascio di citochine; 8 mg start e 4 mg ogni 6 ore; a

causa dei potenziali gravi effetti collaterali il loro uso non è giustificato nel

trattamento preventivo

• ginko biloba (flavonoidi e lattoni terpenici): eliminano l’eccesso di radicali liberi

(dati clinici non disponibili)

• la prevenzione farmacologica non funziona se la velocità di ascesa è troppo rapida

MAQ: prevenire il malessere acuto da montagna



MAQ: IN SINTESI……

• SE NON VI SENTITE BENE IN QUOTA, E’ MAL DI MONTAGNA

• MAI SALIRE CON I SINTOMI DI MAL DA MONTAGNA

• Permanere in quota 24 – 48 h per remissione sintomi

• 12 – 24 h con Diamox

• SE I SINTOMI PEGGIORANO, SCENDERE IMMEDIATAMENTE



MAQ: link utili


