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RESUMEN

El número de turistas que viajan a zonas de gran altitud en países andinos se está incrementando en los últimos años, 
con aumento concomitante del riesgo de desarrollar el mal agudo de montaña. En las zonas alto andinas el mate 
de hoja de coca es usado frecuentemente para la prevención de este problema, pero las evidencias no soportan esta 
medida; se estima que, por el contrario, podría incrementar los síntomas delcuadro clínico que se intenta controlar 
por lo que se sugiere la conveniencia de no  incentivar su uso.
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SUMMARY

In recent years, an increasing number of tourists visiting high altitude zones and places in Andean countries are, in 
turn, making a concomitantgreater risk of developing acute mountain sickness.  In the Andean region, coca tea is 
frequently used for the prevention of this condition.  However, existing evidence does not seem to support such use 
and, on the contrary, it is estimated that it may increase the symptoms.  The convenience of not to encourage the use 
of coca tea  forthe prevention of acute mountain sickness, is suggested.
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INTRODUCCIÓN

 El número de turistas que viajan a países como 
Perú, Ecuador y Bolivia que tienen lugares sobre los 
2500 metros sobre el nivel del mar (msnm) se está 
incrementando de manera sostenida con tasas de 
crecimiento anual que pueden ser mayores del 10% 
como lo reporta el Banco Mundial hasta el año 2014 
(1), y se espera que esta tendencia siga en aumento 
en el tiempo. En Perú, solo en la Región Cusco entre 
los años 2007 al 2014 el número de visitantes por año 
se incrementó de 1 423 000 a casi 3 000 000 (2). De 
estas personas entre el 25-78% estarían en riesgo de 
presentar mal agudo de montaña (MAM) dependiendo 

de factores como la velocidad de ascenso, la altitud 
del destino final, permanencia en las zonas altas, 
antecedente de MAM en viajes anteriores, etc.,(3-5).

 Actualmente en las regiones altoandinas existe la 
creencia que el mate de hoja de coca tiene un efecto 
preventivo del MAM lo cual no es considerado como 
estrategia dentro de la medicina basada en evidencias; 
por ello se realizó una búsqueda bibliográfica en 
MEDLINE y en algunas instituciones académicas 
vinculadas al tema del uso de mate de hoja de coca 
para evaluar si el mate de hoja de coca tiene algún rol 
en la prevención del MAM.



167

Revisión sobre el uso del mate de hoja de coca en la prevención del mal agudo de montaña.

Rev Neuropsiquiatr 79 (3), 2016.

Diagnóstico del mal agudo de montaña (MAM)

 Los síntomas compatibles con MAM estarían 
principalmente generados por la hipoxia debida 
a la disminución de la presión parcial de oxígeno 
ambiental que es inversamente proporcional a la 
altitud, generándose respuestas fisiológicas del 
organismo como son vasoconstricción de la arteria 
pulmonar, incremento de la actividad simpática a 
nivel cardiovascular, alcalosis respiratoria, diuresis, 
natriuresis y hemoconcentración (4).

 Para el diagnóstico de MAM la persona que 
asciende a lugares de gran altitud, debe presentar: a) 
un examen neurológico y mental normal, b) cefalea y 
c) al menos uno de los siguientes signos o síntomas: 
náuseas, vómitos, letargia, mareos y dificultad para 
dormir (4).

El mate de hoja de coca

 El consumo de hoja de coca bajo la forma de 
masticado de un bolo de hoja de coca con cal y ceniza 
en las regiones alto andinas es una tradición que data 
desde los años 3000 a.C.,(6). Actualmente el mate de 
hoja de coca que se comercializa en pequeñas bolsas 
filtrantes de aproximadamente un gramo, ha sido 
popularizado de manera anecdótica entre los turistas 
que viajan a zonas de altura en países como Perú y 
Bolivia como una estrategia para la prevención de 
síntomas del MAM (7). El mate generalmente es 
ofrecido gratuitamente en los servicios turísticos y se 
puede adquirir en bolsas filtrantes como producto de 
venta libre en ciudades como Cusco (8).

Medidas preventivas contra el mal agudo de 
montaña

Las estrategias que demostraron eficacia clínica 
pueden dividirse en dos grupos:
1)  No farmacológicas: Solo dos mostraron eficacia si  
 se viaja a lugares por encima de 2500-3000 msnm:  
 a)Ascender lentamente entre 300-500 metros cada  
 día y pernoctar en cada uno de estos niveles y, b)  
 Evitar realizar ejercicios físicos intensos durante el  
 ascenso (3,4).
2) Farmacológica:  La acetazolamida como fármaco  
 de elección y dexametasona son recomendadas  
 para personas con más riesgo de presentar MAM,  
 por ejemplo, personas que ascienden rápido por  
 encima de 3000 msnm y tener antecedentes de 
 MAM en viajes previos (3,4,9).

 Aproximadamente el 73% de los turistas que 
viajan a zonas de gran altitud adquieren de fuentes 
no necesariamente profesionales, información para 
prevenir el MAM, menos de la mitad lo recibe de un 
profesional de salud, y solo 16% emplea una estrategia 
preventiva eficaz. En el Perú la información no 
profesional sobre prevención del MAM generalmente 
son medidas no farmacológicas que incluyen el mate 
de hoja de coca (9), que al igual que ibuprofeno y 
ginkgo bilobano demostraron suficiente evidencia 
comparable con acetazolamida y dexametasona como 
medida preventiva (3,9).

Sugerencias de prevención

 Lema refiere que el mate de hoja de coca 
proveniente del arbusto Erythroxylum coca tendría 
“mucho éxito” en prevenir síntomas del MAM, no 
consigna una fuente que lo confirme, también refiere 
que la subjetividad podría ser responsable para 
obtener efectos de la hoja de coca como dormir mejor 
o mantenerse en vigilia (10).

 En el Perú, el mate de hoja de coca cuyo principal 
alcaloide es la cocaína, se sigue recomendando para 
prevenir el MAM; esta se comercializa en pequeñas 
bolsas filtrantes de 1 gramo de hoja de coca de la 
variedad Erythroxylum novogranatense que puede 
contener unos 4-5 mg de cocaína, al prepararse el mate 
en agua caliente se puede extraer hasta un máximo 
del 80% de la cocaína que contiene (11,12), la tasa 
de absorción gastrointestinal de cocaína ingerida es 
alrededor  del 33% (13), lo que evidencia que hasta 
1-1,3 mg de cocaína por bolsa filtrante sería absorbida 
al torrente sanguíneo. Esta cantidad es muy inferior a 
los 100 mg de cocaína vía endovenosa reportada en 
voluntarios no dependientes a cocaína para presentar 
efectos euforizantes, y a los 10 mg de cocaína 
para alcanzar concentraciones séricas de cocaína 
superiores a 100 ng/dL con la que se reportó efectos 
farmacológicos significativos para producir cambios 
pupilares, taquicardia, incremento de la presión 
arterial y cambios respiratorios por efecto adrenérgico 
(6,14,15). Estas evidencias mostradas podrían explicar 
el hallazgo de un trabajo realizado en Perú que reporta 
un incremento de riesgo de síntomas asociados al 
MAM en personas que usaron el mate de hoja de coca, 
aunque tiene la limitación de no reportar la cantidad 
y frecuencia de mate de coca consumida, así como si 
hubo o no, consumo de otras sustancias psicoactivas 
(9).
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CONCLUSIONES

 La evidencia científica existente no apoya el uso 
mate de hoja de coca en la prevención del MAM y 
más bien podría incrementar los síntomas del MAM. 
Por ello, no es recomendable su promoción como 
estrategia para prevenir el MAM.

 Se sugiere la promoción más activa de las 
estrategias no farmacológicas y farmacológicas para 
la prevención del MAM de probada eficacia entre los 
turistas, agentes de turismo y de salud.

 Debido a la escasez de estudios publicados sobre el 
uso del mate de hoja de coca en la prevención del MAM 
y a que las metodologías empleadas no permiten llegar 
a conclusiones finales, se sugiere realizar estudios 
con metodología rigurosa para evaluar la función de 
los derivados de la hoja de coca en la prevención del 
MAM.
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