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INTRODUCCION

La exposicion a la altura en el ser humano puede clasificarse atendiendo a distintos
criterios, pero principalmente se realiza de acuerdo a la cantidad de tiempo que se
mantenga en esta condicion. Asi se distinguen principalmente tres modalidades:

* Exposicion aguda, en la que los sujetos se exponen durante un periodo corto de
tiempo (horas o dias) a la altura geografica. Es el caso de turistas, alpinistas, etc.

* Exposicion cronica, se refiere a individuos que pasan periodos prolongados de
tiempo (afios) en altitud, como los nativos y residentes habituales.

* Exposicion cronica intermitente, que es la que nos ocupa, se refiere a las personas
que no viven permanentemente en altura, sino que se desplazan a ésta por
periodos de tiempo para realizar su trabajo (horas o dias) y luego descienden a
nivel del mar para su descanso, manteniéndose esta intermitencia durante largos
periodos de tiempo (Richalet et al.,2002).

Tanto la exposicion aguda como la cronica han sido ampliamente estudiadas, en
cambio la exposicion intermitente cronica se trata de una situacion relativamente nueva,
y no suficientemente explorada en el conocimiento cientifico. Se encuentran pocos
trabajos que nos sefalen los efectos de este tipo de exposicion, especialmente a largo
plazo.

Uno de los hallazgos mas interesantes ha sido el conocimiento de la existencia de
colectivos de trabajadores sometidos a condiciones de exposicion a la altitud similar a
los de la empresa que nos ocupa. La mayoria de estas investigaciones se estan llevando
a cabo en Chile, y hacen referencia a los trabajadores de las minas de cobre.

La exposicion intermitente a la altitud, posee ciertas caracteristicas que la diferencia
de los modelos de exposicion cronica. Los cambios fisiopatologicos mas significativos
encontrados en este tipo de exposicion afectan al hematocrito y a la hemoglobina, la
presion arterial, la formula leucocitaria y el perfil lipidico.
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CLASIFICACION DE LAS PATOLOGIAS:

Las enfermedades de altura, tanto agudas como cronicas se clasifican en:

* Mal agudo de montafia y sus variaciones (Clasificacion Internacional de
Enfermedades -10) :T 70.2
* Hipertension pulmonar de altura (HAPH): PAM>30mmhg, PAP>50mmhg, sin
policitemia excesiva)
* Enfermedad de Monge o policitemia de altura con hemoglobina de:
* Hombres >21mg/dl
*  Mujeres >19mg/dl

Las patologias agudas de altura se clasifican, a su vez en:

* Mal agudo de montana benigno (AMS)

* Edema localizado de la altura (ALE)

* Mal de montafia complicado:
o Edema agudo de pulmon de la altura (HAPE)
o Edema cerebral de altura (HACE)

Las enfermedades hemorragicas y tromboembdlicas en la altura se clasifican en

* Hemorragias retinianas de las grandes alturas
* Accidentes tromboembolicos (venosos)
* Accidentes isquémicos transitorios

En la figura 1 podemos ver la clasificacion de las alturas seglin sus efectos.

Figura 1. Clasificacion de la altura segun sus efectos

¢Posibilidad de Vida ?

Imposible Vida Permanente

Efectos en Reposo

Altura Moderada
Efectos en Ejercicio

1.500 m

Baja Altura .
Bartsch & Saltin, 2008 E:: i Sin Efectos
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Los trabajadores requieren una aclimatacion que produce:
¢ Efectos inmediatos:
a. Estimulacion de los quimiorreceptores cuerpo carotideo, 1% hora, >2000 m.

b. Hiperventilacion
c. Activacion del sistema adrenérgico

En la figura 2 observamos la traduccion sensorial en el cuerpo carotideo

Figura 2. Transduccion sensorial en el cuerpo carotideo

Sensory Transduction in the Carotid Body

Blood

vessel 1. Oxygen detection

2. Na+ and Ca+ action
potential (Ca+ influx)
3. Rise in cytosolic Ca+
4. Transmitter release
5. Increase of firing in
afferent fibers

Ca2+
influx
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Figura 3. Aumento de respuesta ventilatoria hipoxica inmediata limitada por la
inhibicion central.

Aumento Respuesta Ventilatoria Hipoxica (HVR) es inmediata,
limitada por Inhibicién Central

Hyperventilation

Peripheral
Chemoreceptors

Central
Chemoreceptors

Mantenida en altura y lleva al fenomeno de Aclimatacion Ventilatoria, con:

eCompensacion renal de alkalosis
eReduccion de inhibicion central debido a ajustes de Ph del LCR
eAumento de la sensibilidad quimioreceptores periféricos ??

Un sistema cardiovascular normal a gran altura produce:

* Estimulo adrenérgico permanente, pero el corazoén progresivamente protegido
por una desensibilizacion de receptores adrenérgicos

* Funcion sistolica preservada, ain en extrema altitud

* Vasodilatacion coronaria

* Aumento de la presion arterial pulmonar y

* Poco cambio o ninguno de la presion arterial sistémica
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La respuesta hidroelectrolitica a la hipoxia en una aclimatacion normal y en un mal
agudo de montafia (AMS) produce:

ACLIMATACION NORMAL MAL AGUDO DE MONTANA
| Volumen plasmatico f Volumen plasmatico
= Volumen Sanguineo Total f Volumen Sanguineo Total
| Renina = Renina
| Aldosterona = Aldosterona
= Hormona antidiurética f Hormona antidiurética
ft = Atrial Natriuretic Factor ft Atrial Natriuretic Factor

Figura 4. Fases de aclimatacion

Fases Aclimatacion

( Sobre 5.000

Tiempo en Altitude
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Figura 5. Frecuencia del mal agudo de montafa en relacion a la altitud

Frecuencia AMS en relacion a Altitud

100°
80
60
40

20

2000 3000 4000 5000 6000
Altitude (m)

El mal agudo de montaria estd condicionado en su aparicion por:

e Altitud: Variacion individual, 1800-3500 m
* Periodo de tiempo: 4 a 8 horas de llegada

* Evolucion: por 3 a 4 dias (mas intenso durante suefio y al despertar)

La fisiopatologia del mal agudo de montafia no estd clara aun y asi varias teorias
intentan explicarlo:

* Teoria vasogénica (Hackett and Roach, 1998)

* Teoria de activacion del trigémino: factores quimicos y mecéanicos activan
sistema trigémino-vascular (Sanchez del Rio and Moskowitz, 1999)

* Teoria Inflamatoria: via del acido araquidonico (Burtscher et al, 1998).

Los factores favorecedores del mal agudo de montafia son:

* Altura elevada

* Desnivel importante

* Ejercicio intenso

* Deshidratacion (diarrea)
* Ansiedad

10
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Los factores predisponentes del mal de altura son:

* Pobre quimio-sensibilidad a la hipoxia (test de hipoxia)

* Sexo (femenino mas sensible al edema periférico).
* Obesidad

La prevencion del mal de altura se realiza mediante:

* Deteccion de sujetos en riesgo (hipoxia, mal de altura previo)
* Aclimatacion mediante un ascenso progresivo: Regla de los 4 > 3000m
* Evitar ejercicios intensos durante la fase de aclimatacion.

* Acetazolamida : 125 mg x 2 / dia desde la vispera (“malos respondedores” a la
hipoxia o si aclimatacion progresiva es imposible)

El tratamiento del mal de altura se hace mediante:

* Analgésicos simples (aspirina, paracetamol)

* Reposo

* Descenso / camara de recompresion si severo (acetazolamida: 250 mg x 2 / dia)
* Evitar sedantes y alcohol

*  Prohibir furosemida

Patologia por edema cerebral de altura (ECA/HACE)

Es una encefalopatia en la que predomina ataxia y consciencia alterada. Hay
compromiso difuso cerebral, pero sin déficit neuroldgico focalizado.

Se caracteriza por:

* Autorregulacion cerebral alterada por vasodilatacion cerebral hipoxica

* Permeabilidad barrera hematoencefilica alterada por mediadores como el 4cido
araquidonico o el factor de crecimiento vascular (VEGF), (Schilling and Wahl,
1999; Levine et al, 1999)

* Actividad simpatica aumentada (Reeves, 1993)
* Presion intracraneal aumentada (Sutherland et al, 2008)

* Rol de reactive oxidant species (ROS), aunque todavia no estd aclarado
suficientemente

La prevencion se hace de las siguientes formas:

* Ascenso gradual : sobre 3000 m , 400 m x dia y dormir
* Dormir noche previa a mediana altitud

* Acetozolamida

* Dexametasona’

El tratamiento que se prescribe es:

* Descenso inmediato mandatario
* Céamara o bolsa hipobarica

11
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Dexametasona: 8 mg / IV /en boloy 6 mg ¢/ 6 hrs p.o. o IV

Circunstancias de aparicion:

Altura variable entre 2000 y 7000 m
Aparicion:
o 3 primeros dias (63% de los casos)
4°y 10° dias (25 %)
> 10 dias (12%)
A menudo, al atardecer o en la noche después de ejercicio intenso.
No necesariamente precedido de mal de altura

O O O O

Los signos clinicos iniciales son disnea anormal, intensa astenia, tos seca y/o:

En la fase de constitucion

Cianosis

Disnea de reposo
Estertores pulmonares
Taquicardia

Fiebre

Desgarro hemptoico

O O O O O O

La evolucion del cuadro clinico produce una mortalidad de 44% de casos no tratados,
o bien tienden a la curacion rapida y sin secuelas si el descenso se efectiia rapidamente .

El diagnostico se realiza mediante:

Radiografia simple: Opacidades en parche localizadas o edema (figura 6)
Electrocardiografia: sobrecarga del ventriculo derecho o hipertrofia de
ventriculo derecho;

Hipoxemia y alcalosis respiratoria (con ACTZ acidosis metabolica
compensatoria)

Oximetria de pulso suficiente (SaO,)

Figura 6: radlografla para diagnostico de edema cerebral de altura

——

12
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La prevencion se centra en:

* Deteccion “malos respondedores” a la hipoxia

* Ascenso progresivo (regla de los 400 m)

* Evitar ejercicio intenso durante fase de aclimatacion.
* Acetazolamida (250 mg /24 horas)

* Nifedipino (20 mg LP / 6 horas)

* Inhibidores de la PDES5 50mg / 4h

* Dexametasona 8§ mg C/ 12 hrs

El tratamiento exige:

* Descenso precoz

* Oxigenoterapia

* Bolsa de recompresion portatil

* Ventilacion presion positiva final espiracion

*  Farmacos :

Dexametasona (8mg IV+ 4mg/6h
Bloqueadores del calcio

Sildenafilo o tadalafilo (50 mg/4h)
Antibioticos

Furosemida solamente en extrema urgencia

O O O O O

En la Figura 7 observamos los valores de presion arterial, el pulso, la saturacién de
oxigeno, los dias 1°y ultimo, asi como después de 20 afios.

Figura 7. Presion arterial, el pulso, la saturacion de oxigeno, los dias 1 y ultimo, asi
como después de 20 afios.

Presion Arterial, Pulsoy Sa0,, Dia 1° y ultimo, después 20 anos. Media+SE.

NM Altitude D 1 Altitude D 4
¢)) ) ®3)

SBP (mm Hg) 122.1 +1.2 1271 +1.8 1229 +1.3
p(1-3) NS p (1-2) <0.001 p (2-3) <0.001

DBP (mm Hg.) 79.0 +0.9 83.8 +1.3 78.1 +0.9
p(1-3) NS p(1-2) <0.001 p(2-3) <0.001

HR (beats/min) 79.8 +0.3 82.6 +0.4 81.2 +0.3
p(1-3) <0.001 p(1-2) <0.001 p(2-3) <0.001

Sa0, (%) 99.8 +0.08 92.8 +0.6 96.6 +0.5
p(1-3) <0.001 p(1-2) <0.001 p(2-3) <0.001

PASy PAD dentro rangos para edad y genero en Chile ( MINSAL, 2003)
Todos los parametros alterados el Dia 12, mostrando un fenémeno agudo.
Ambas presiones alcanzan valores NM el Dia 49, pero no el Pulso y Sa0, .

Brito et al,, High Alt Med Biol. 2007
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En la Figura 9 vemos los niveles de hematocrito y hemoglobina después de 20 afios
a 3550 metros de altura

Hematocrito y Hemoglobina despues 20 anos en CIH (3550m)

Variables X +£SD

Hct (%) 45.02+2.7
Hb (g/dI) 15.1+1.0

Leucocytes (mm?3) 7480 +1848

= Valores mas bajos que en CH a esa altura (Vasquez y Villena, 2001). Solo 6% >50% . 0%
en Hb >21 g/dl. Similar a 2 afios (Richalet et al., 2002).

Brito et al, High Altitude Medicine and Biology. 2007.

Figura 9. Prevalencia de hipertension arterial en diferentes poblaciones:

eTien Shan et Pamir 2%
*Kyrgysthan. 5-15%
«Qinghai - Tibet 5-15%
eIndia —Pakistan (Himalaya) 10-35%
Aymaras 10-15%
. Chile (CIH) 5%

Figura 10: resumen de los cambios en el corazon derecho
Resumen Cambios del Corazon Derecho a M6 en CIH

Variable Porcentaje (%)

Dilatacion Auricula Derecha 9.1

Dilatacion Ventriculo Derecho 17

Hipertension Pulmonar por PAPmM 23

Grosor Ventriculo Derecho aumentado

Aumento Resistencia Pulmonar

Brito et al, unpublished data 2011
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Alteraciones fisiopatologicas por exposicion intermitente a la altitud

El modelo de exposicion intermitente a la altitud, posee ciertas caracteristicas
que lo hacen diferente de los modelos de exposicion cronica. Los principales cambios
fisiopatologicos encontrados son:

Hematocrito y Hemoglobina:

Los valores de hematocrito y de hemoglobina, se elevan en respuesta a la
hipoxia, pero adquieren una posicion intermedia en valores, entre el nivel del mar y la
exposicion cronica. El hematocrito no solo es predictor de cambios adaptativos sino
también de pronostico, lo que ha permitido generar un modelo de individuos tolerantes
e intolerantes dentro de una misma especie.

Presion Arterial

La presion arterial no presenta niveles hipertensivos a largo plazo, pero si un
aumento de presion arterial el primer dia de exposicidn, por activacion del sistema
simpatico al estrés hipoxico (Calbet, 2003) y de los quimiorreceptores periféricos que,
usualmente, se normaliza a partir del segundo dia, desconociéndose sus consecuencias
en el riesgo cardiovascular. Por otra parte, existe un grupo de sujetos jovenes en los que
perdura el aumento de la presion diastodlica.

Formula leucocitaria

Menos estudiado. Al principio de la exposicion hay una leucocitosis inicial
seguida de neutrofilia y linfopenia. Esto se relaciona con un aumenta de la incidencia de
infecciones respiratorias. En la mayoria de los casos se aprecia una correlacion inversa
entre leucocitos y saturacion de oxigeno.

Perfil lipidico (Riesgo cardiovascular)

Gran variabilidad de resultados: Diversidad de poblaciones, alturas y tipos de
exposicion. En general podemos afirmar que:

* El colesterol total se mantiene en valores normales.

e La fraccion HDL se mantiene o sufre un ligero aumento.

* La fraccion LDL desciende ligeramente, similar a poblaciones de altura.

* Lo mas significativo son los valores de triglicéridos, superiores a los de nivel del
mar pero no siempre patologicos. Sus valores aumentan en proporcion inversa a
la saturacion de oxigeno debido a la influencia hormonal, producto de la hipoxia
y tiene un gran valor epidemiolégico.

Otros
En el aparato circulatorio pueden producirse:

* Trombosis venosa profunda.
* Disminucion de la circulacion a nivel cerebral y pulmonar

15
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* Alteraciones en el Sistema nervioso Central
* Trastornos del suefio

* Migrana

* Amnesia

Alteraciones oculares:

* Aumento de la presion intraocular sin significacion clinica.
* Hemorragia retiniana.

* Alteracion en la vision del color

* Variacion del grosor de la cornea

También estdn descritos malformaciones cardiacas, problemas de fertilidad y
alteraciones de la funcién renal

Profilaxis y tratamiento

* Farmacos: acetazolamida sola o asociada a dexametasona.
* Oxigenoterapia con camara hiperbarica como profilaxis del Mal agudo de montafia,
el edema cerebral y el edema pulmonar en altitud.
* Otros farmacos:
* Nifedipina, aspirina y salmeterol.
e Oxido nitrico y nifedipina.
Sildenafilo y teofilina.
* Melatonina.
* Ginkgo bilova y vitaminas antioxidantes.

16
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JUSTIFICACION Y PERTINENCIA DEL ESTUDIO

Realizar este estudio estd justificado porque se aborda un problema de salud laboral,
la exposicion laboral a hipoxia hipobdérica intermitente cronica, que afecta desde hace
bastante afios a los trabajadores de una gran empresa publica de Granada.

La hipoxia hipobdrica intermitente cronica afecta a trabajadores que no viven
permanentemente en altura, sino que se desplazan a zonas elevadas para realizar su
trabajo durante algunas horas o dias y luego descienden alrededor de dos mil metros
para su descanso, manteniéndose esta intermitencia durante largos periodos de tiempo.

Estimamos que llevar a cabo este proyecto de investigacién es pertinente en la
actualidad porque se trata de un problema de salud mal estudiado hasta ahora. Ademas,
solo profundizando en su conocimiento se podran proponer actuaciones de prevencion
de riesgos laborales que ayuden a mejorar la salud de los trabajadores expuestos.

17
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

1.

Medir la incidencia de problemas de salud relacionados con la exposicion a hipoxia
hipobarica intermitente crénica en trabajadores expuestos a alturas hasta 3.100
metros

Conocer los factores predictores de presentar problemas de salud relacionados con
la exposicion a hipoxia hipobdrica intermitente cronica en trabajadores expuestos y
cuantificar su importancia

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Conocer la distribucion de los trabajadores segun variables demograficas, laborales,
de habitos de vida y patologia previa

Conocer la distribucion de los problemas de salud relacionados con la exposicion
laboral a hipoxia hipobarica intermitente cronica

Medir los riesgos de presentacion de los problemas de salud relacionados con la
exposicion segun variables demogréficas, laborales, de habitos de vida y patologia
previa

Elaborar un modelo predictivo de presentacion de los problemas de salud
relacionados con la exposicion segin variables demograficas, laborales, de habitos
de vida y patologia previa

18
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SUJETOS Y METODOS

AMBITO Y SUJETOS DEL ESTUDIO

Partimos de un universo de 619 trabajadores, 600 de ellos forman parte de la
plantilla de la empresa en el momento del estudio y otros 19 que ya no formaban parte
de la empresa por encontrarse jubilados o en incapacidad permanente.

Los 619 trabajadores fueron invitados a participar en el estudio de forma
voluntaria y fueron informados por los investigadores del proposito del estudio, quién lo
llevaba a cabo y en qué consistiria su participacion, asegurandoles que no se realizaria
ninguna prueba médica adicional. Para garantizar la voluntariedad cada trabajador que
participd en el estudio firmé un documento dando explicitamente su consentimiento.

En total participaron en el estudio 228 trabajadores, 224 de ellos estaban
trabajando en la empresa a la fecha de la recogida de datos y 4 més, correspondientes al
grupo de jubilados o incapacitados permanente.

Criterios de exclusion:

* No desear participar en el estudio

* Trabajadores en situacion de incapacidad temporal que no proporcionen
informacion sobre la enfermedad causante de la baja laboral. Ninguno se excluy6
por esta causa.

DISENO EPIDEMIOLOGICO

Estudio de cohortes historica

RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

La recogida de la informacion se hizo en los meses de abril, mayo y octubre de
2014 mediante entrevistas personales con los trabajadores por especialistas en

19
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enfermeria del trabajo y en medicina del trabajo para recabar informacion sobre:

* Exposicion laboral y tareas del puesto de trabajo

* Patologia diagnosticada y acreditada con informes clinicos por el propio trabajador

* Patologia autopercibida por el trabajador relacionada con la exposicion laboral
estudiada

Los trabajadores que estaban de baja a la fecha de su citacion para participar en
el estudio fueron invitados a participar cuando causaron alta laboral.

Se disend un conjunto de archivos computarizados en una hoja de célculo Excel
para el almacenamiento y manipulacion de la informacion recogida en los cuestionarios.
Desde aqui se exportaron mediante el programa Stat® Transfer al programa de analisis
estadistico Stata™ version MP4 12.0

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad:
o En anos

o Se dicotomizo la variable para comparar trabajadores de 50 o mas afios de
edad con los de menos de 50 afios

e Sexo:
o Mujer
o Hombre

* Puesto de trabajo
e Altitud a la que realiza sus tareas, se establecieron las siguientes categorias:
o 2.100 a 2.500 metros
o 2.501 a 3000 metros
* Tiempo de exposicion: en horas diarias
* Afos de exposicion
* Tabaquismo, credndose las siguientes categorias:
o No fumador
o Exfumador desde hace mas de un afio
o Fumador hasta 20 cigarrillos diarios
o Fumador de méas de 20 cigarrillos diarios
* Cenas copiosas: dicotdmica

¢ Consumo de alcohol. Para medirlo se empled un cuestionario de frecuencia-cantidad
de consumo de alcohol que habia sido validado previamente por nuestro grupo de
investigacion, y se clasificaron a los trabajadores en tres grupos:
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o Consumo moderado (hasta 40 gramos de etanol puro diario en hombres, la

mitad en mujeres)

o Consumo peligroso (de 40 a 60 gramos diarios, la mitad en mujeres)

o Consumo nocivo (mas de 60 gramos diarios, la mitad en mujeres)

* Deshidratacion: dicotomica
* Practica regularmente de ejercicio fisico: dicotomica

* Episodios de deshidratacion de diarreas copiosas: dicotomica

VARIABLES DEPENDIENTES

Como variables dependientes, resultados o desenlace se toma la aparicion de algunos de

los problemas de salud relacionados con la exposicion:

Variables de las que se precisa diagnostico documentado Tipo
Hematocrito en % Numérica
Hemoglobina en mg/dl Numérica
Indice de masa corporal IMC Numérica
Ansiedad, trastornos de panico o trastornos mixtos Dicotdémica
Encefalopatia por edema cerebral de altura Dicotémica
Cianosis Dicotomica
Disnea de reposo Dicotomica
Estertores pulmonares Dicotomica
Taquicardia sinusal Dicotomica
Episodio hemoptoico Dicotomica
Hipertension arterial Dicotomica
Trombosis venosa profunda Dicotomica
Trastornos del suefio Dicotomica
Migrafia Dicotomica
Amnesia Dicotomica
Aumento de la presion intraocular incluso sin significacion clinica Dicotomica
Hemorragia retiniana Dicotomica
Alteracion en la vision del color Dicotomica
Variacion del grosor de las cornea Dicotomica
Dilatacion auricula derecha Dicotomica
Dilatacion ventriculo derecho Dicotomica
Hipertension pulmonar Dicotomica
Grosor pared ventriculo derecho aumentado Dicotémica
Aumento de resistencia pulmonar Dicotomica

21




aboratorio ‘C'hservatorio
de Enfermedades Profesionales de Andalucia

‘Asma bronquial ‘ Dicotomica ‘

Las variables de salud autopercibidas por el propio trabajador que se consideran
en el estudio son las propuestas en los cuestionarios Score de Lake Louise y de
Determinantes clinicos para mal agudo de montafia (International Hypoxia Symposium,

1991. Chateau Lake Louise, Canada)

Variables de salud autopercibida por el trabajador Tipo

Cefalea Dicotémica
Disminucidn apetito, nauseas, vomitos Dicotémica
Fatiga y debilidad Dicotomica
Episodio de deshidratacion Dicotémica
Mareo y vértigo Dicotomica
Dificultad para dormir Dicotomica
Puntuacion cuestionario Lake Louise Dicotomica
Alteraciones mentales Dicotomica
Ataxia Dicotémica
Edemas periféricos Dicotémica
Puntuacién determinantes clinicos Lake Louise Dicotémica

ANALISIS ESTADISTICO

En el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se utiliz6 la media y su
intervalo de confianza al 95%, la desviacion estdndar y el rango; y en las variables
dicotomicas se utilizaron porcentajes.

En el andlisis bivariante se relacionaron los problemas de salud (variables
dependientes) con las variables independientes, ajustando por edad, habitos, exposicion
laboral y grado de exposicion. Para las variables independientes se midio la magnitud
de la asociacion causal con el riesgo relativo. La significacion estadistica se midié con
la prueba del ji cuadrado y los intervalos de confianza del estimador de magnitud con un
95% de margen. Para las variables continuas se midi6 la diferencia de dos medias con la
prueba de la t de Student o con su equivalente no paramétrico: la prueba de rangos de
Wilcoxon, también conocida como prueba de Mann-Whitney. El andlisis estratificado
para el control de variables de confusion se hizo con el procedimiento de Mantel y
Haenszel.

El anélisis multivariado se hizo elaborando un modelo de analisis de regresion
logistica incondicional para conocer qué variables influyen en la apariciéon de los
problemas de salud relacionados con la exposicion laboral a hipoxia hipobarica
intermitente cronica, y medir el peso de la influencia de cada una de ellas con su
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intervalo de confianza al 95% y la significacion estadistica. El analisis multivariado

permitié igualmente el control de los sesgos de confusion y la interaccion.

Los criterios de construccion del modelo de regresion logistica fueron los siguientes:

Construccion de graficas dirigidas DAG (Directed Acyclic Graphs) para buscar
y explicar relaciones causales o de confusion e interaccion entre las variables a
estudiar

Andlisis estratificado como paso preliminar para identificar posibles factores de
confusion e interacciones. Se calcularon las OR ponderadas de Mantel y
Haenzsel que promedia la OR de cada estrato.

Regresion logistica univariante: para establecer asociacion entre cada variable
independiente (predictora) con la variable dependiente. En el caso de las
variables cuantitativas como edad o exposicion en afios se categorizo la variable
para comprobar si eran lineales en el logit , se compararon las OR utilizando la
mediana para dar valor a cada estrato y tratarlas como cuantitativas. Todas las
variables independientes alcanzaron p<0,25 en el andlisis univariante de
regresion logistica, por lo que todas ellas fueron candidatas a entrar en el analisis
multivariante.

Regresion logistica multivariante correspondiente al modelo de efectos
principales y, por tanto, provisional. Ninguna de las variables independientes
tuvo que ser retiradas del modelo porque eran estadisticamente significativas en
el test de razon de verosimilitud.

Valoracion de posibles interacciones con la edad, sexo, indice de masa corporal,
consumo de etanol puro en gramos diario, tabaquismo, puesto de trabajo, altitud
y afios de exposicion, comprobandose que no existia interaccion

Comprobacion de la bondad del ajuste mediante el test de Hosmer-Lemeshow,
que debe hacerse en modelos que incluyan al menos una variable cuantitativa. El
test valora como se separan los valores observados respecto a los esperados
segun las predicciones del modelo de regresion ajustado. Los ajustes resultaron
buenos, lo que significa que existia coincidencia entre los valores observados y
esperados, por lo que se hizo una prueba de contraste de hipdtesis mediante la
prueba del ji cuadrado, obteniéndose que no habia diferencias entre los valores
observados y los esperados. Por todo lo cual la bondad del ajuste quedo
demostrada.

En cada modelo predictivo se calculd su curva ROC y se midid el area bajo la

curva para calcular qué parte del modelo se explicaba por el modelo de regresion
logistica.
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RESULTADOS

Analisis descriptivo de la poblacion de analisis

De un total de 619 trabajadores han participado en el estudio 228, lo que supone el
36,84%. Para descartar la existencia de sesgo de seleccion se hizo un andlisis de no
respondedores con los datos de que disponiamos, edad, sexo, altitud a la que trabajan y
puesto de trabajo, encontrando que no existian diferencias estadisticamente
significativas entre los que participaron en el estudio y los que no participaron.

Como se muestra en la tabla 1 la media de edad de los trabajadores que participaron
en el estudio fue de 45,37 afios, con un rango de 24-68, llevaban mas de 17 afos
trabajando en la empresa, todos afirman hacerlo durante mas de 8 horas diarias. El
indice de masa corporal promedio es 25,8 (normal 18,5-24,99) lo que indica un minimo
sobrepeso. El consumo promedio de alcohol es de 9,66 gramos de etanol puro diario , lo
que supone un consumo moderado, tanto en hombres como en mujeres, teniendo en
cuenta las diferencias de sexo en los patrones de consumo de alcohol. El valor promedio
de hematocrito, 43,93%, es normal, considerando igualmente los parametros normales
por sexo, hombres hasta 50,3%, y mujeres hasta 44,3%) El valor promedio de la
hemoglobina es 14,80 gr/dl, siendo también normal en ambos sexos.

Tabla 1. Andlisis descriptivo de variables cuantitativas

Desviacién Intervalo de Nuamero
Variable Media | estandar confianza al 95% observaciones

Edad 45.37 .5871283 44.21589-46.52973 228
Exposicion afios 17.67 .6056007 16.48651-18.87314 228
Exposicion horas

diarias 9.04 .0511785 8.943014-9.144705 228
indice de  masa

corporal 25.8 .2664711 25.30418-26.35432 228
Gramos etanol puro

diario 9.66 9065417 7.877672-11.4503 228
Hematocrito 43,93 .5805473 42.77783-45.09959 62
Hemoglobina 14.80 .1851479 14.43816 15.17861 62

24




aboratorio ‘C'hservatorio
de Enfermedades Profesionales de Andalucia

La distribucion de los trabajadores por nivel de altitud a la que trabajan se
aproximo al 50% (el 49,56% a 2.600 metros, y el 50,44% a 2.100 metros).

Por edad el 14,47% tenia hasta 35 afos, el 54,39% entre 36 y 49 afios, y el 31,14%
tenia 50 afios 0 mas. Por sexo, el 30,70% fueron mujeres y el 69,30%, hombres.

En cuanto a habitos de vida, el 30,70% eran fumadores habituales de hasta 20
cigarrillos diarios, el 26,75% habia dejado de fumar hacia mas de un afio y la mayoria,
un 42,54%, era no fumador, es decir, que nunca habia fumado. Ningun trabajador
fumaba mas de 20 cigarrillos diarios.

El 58,33% era abstemio o bebia moderadamente y solo en ocasiones muy senaladas
del afio. Cuando se clasificaron a los trabajadores segiin su patrén de consumo de
bebidas alcohdlicas para su sexo, basado en el promedio diario medido en gramos de
etanol puro, encontramos que el 96,05% hacia un consumo moderado, el 3,07% hacia
un consumo peligroso, y el 0,88% practicaba un consumo nocivo para la salud.

El 17,98% hacia habitualmente cenas copiosas, el 64,47% afirmaba realizar ejercicio
fisico habitualmente, Y un 26,32% informaba de haber sufrido episodios de
deshidratacion o de diarreas copiosas.
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Andlisis descriptivo de patologia diagnosticada y autopercibida

En cuanto a los diagndsticos relacionados con la exposicion cronica intermitente a
hipoxia hipobdrica, y que pudieron acreditarse mediante informes clinicos se hall6 que
el 2,19% de los trabajadores participantes habian presentado episodios de cuadros de
ansiedad, trastornos mixtos ansioso-depresivos o trastornos de panico, el 0,44% (un
trabajador) habia sido diagnosticado de disnea de reposo, el 0,88% de taquicardia
sinusal (dos trabajadores), el 0,44% de un episodio hemoptoico, el 7,89% (18
trabajadores) estaban diagnosticados de hipertension arterial en tratamiento
farmacologico, el 1,32% (tres trabajadores) habia tenido algliin episodio diagnosticado
de trombosis venosa profunda, el 0,88% de migraia, y el 1,32% de asma bronquial.
(Tabla 2)

Ninguno de los trabajadores habia sido diagnosticado clinicamente de encefalopatia,
cianosis, disnea de reposo, estertores pulmonares, trastornos del suefio, cuadros de
amnesia, aumento de la presion intraocular incluso sin significacion clinica, hemorragia
retiniana, alteracion en a vision del color no congénita, variaciéon en el grosor de la
cornea, dilatacion de la auricula derecha, dilatacion del ventriculo derecho, hipertension
pulmonar, grosor de la pared del ventriculo derecho aumentado de tamafio ni aumento
de la resistencia pulmonar.

Tabla 2. Andlisis descriptivo diagndsticos clinicos

Diagnéstico clinico documentado Numero %
Ansiedad, trastornos de panico o trastornos mixtos 5 2,19
Encefalopatia por edema cerebral de altura 0 0
Cianosis 0 0
Disnea de reposo 1 0,44
Estertores pulmonares 0 0
Taquicardia sinusal 2 0,88
Episodio hemoptoico 1 0,44
Hipertension arterial 18 7,89
Trombosis venosa profunda 3 1,32
Trastornos del suefio 2 0,88
Migraiia 0 0
Amnesia 0 0
Aumento de la presién intraocular incluso sin significacién clinica 0 0
Hemorragia retiniana 0 0
Alteracion en la vision del color 0 0
Variacién del grosor de las cérnea 0 0
Dilatacidn auricula derecha 0 0
Dilatacidn ventriculo derecho 0 0
Hipertension pulmonar 0 0
Grosor pared ventriculo derecho aumentado 0 0
Aumento de resistencia pulmonar 0 0
Asma bronquial 3 1,32
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Por otro lado, también se han estudiado problemas de salud relacionados con el
trabajo a altitudes medias y elevadas que perciben los trabajadores, es por tanto salud
autopercibida por el propio trabajador, encontrando que el 60% se queja de sufrir
cefaleas, el 59% afirma tener disminucion del apetito, nduseas o vomitos , el 90% se
queja de sufrir fatiga o debilidad, el 56% dice sentir episodios de mareo o vértigo, y el
40% se queja de dificultad para dormir. (Tabla 3)

En resumen, el 96,5% de los trabajadores presentaron una puntuacion distinta de cero
en el cuestionario Lake Louise, y solo el 41% presentd una puntuacion superior a la
mitad de la maxima puntuacion alcanzable.

Tabla 3. Anadlisis descriptivo sintomas autopercibidos por los trabajadores %.
(Lake Louise)

Sintomas autopercibidos No Leve Moderada Incapacit Total
Cefalea 40,35 33,77 19,30 6,58 100
Disminucion del apetito, ndusea 41,23 18,42 39,47 0,88 100
0 vomito

Fatiga, debilidad 10,53 17,98 67,98 3,51 100
Mareo, vértigo 53,95 21,05 22,81 2,19 100
Dificultad para dormir 60,53 13,16 26,32 0 100

También se preguntd a los trabajadores por la presencia de los sintomas
correspondientes a los determinantes clinicos para la deteccion del mal agudo de
montafia, de Lake Louise. Los trabajadores contaron los sintomas autopercibidos y se
encontrd lo siguiente: el 34% manifestd haber tenido alguna alteracion mental de la
consciencia como episodios de letargo, sopor, desorientacion, estado de confusion, o
estupor; el 32% expres6 haber tenido episodios de sintomatologia neuroldgica, que se
corresponden con ataxia, como marcha tambaleante, caidas al suelo o incapacidad para
detenerse; y el 37% refiri6 haber tenido edemas periféricos en alguna ocasion. (Tabla 4)

En resumen, el 58% presentd una puntuacion superior a cero en el cuestionario de
determinantes clinicos del mal agudo de montafa, de Lake Louise, pero solo el 10%
presentd una puntuacion superior a la mitad de la méxima puntuacion alcanzable.

Tabla 4. Andlisis descriptivo determinantes clinicos autopercibidos por los
trabajadores %. (Lake Louise)

Sintomas No Leve Moderada Grave Incapacitante Total
autopercibidos

Alteraciones mentales 65,79 | 23,25 9,21 1,75 0 100
Ataxia 67,54 | 20,61 10,09 1,75 0 100
Edemas periféricos (1 | 62,28 | 28,07 9,65 - - 100
localizacién/dos o mas)
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Problemas de salud en relacion a los factores laborales de exposicion y habitos

Diagnosticados

Cuando estudiamos la asociacion causal existente entre problemas de salud
diagnosticados clinicamente y documentados, y los factores de riesgo laborales,
demograficos y de habitos de vida se encuentra que existe asociaciéon causal entre
hipertension arterial diagnosticada y los siguientes factores: (Tabla 5)

* Edad: los trabajadores con 50 afios de edad o mas tiene 7,7 veces mas riesgo de
presentar hipertension arterial que los menores de 50 afios (IC 95%: 2,64-22,68
y p<0,0000)

* Los trabajadores que desarrollan sus tareas laborales a mas de 2.600 m de altitud
sobre el nivel del mar tienen un riesgo menor que los que trabajan a 2.100 m de
altitud, de presentar hipertension arterial. (RR=0,41; IC 95%: 0,15-1,12 y
p=0,07)

* Habito deportivo: realizar ejercicio fisico de forma habitual disminuye el riesgo
de presentar hipertension arterial en los trabajadores estudiados (RR=0,44; IC
95%: 0,18-1,07 y p=0,06)

* El andlisis de factores de confusiéon pone de manifiesto que la hipertension
arterial se asocia al incremento de la edad, al consumo de tabaco, y al consumo
peligroso o nocivo de alcohol, pero no hemos encontrado asociaciéon con
ninguna variable de puesto de trabajo o afios de exposicion.

Tabla 5. Problemas de salud diagnosticados clinicamente: riesgo relativo, intervalo
de confianza al 95% y significacion estadistica (p)

PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

RELACION ENTRE VARIABLES RIESGO INTERVALO DE CONFIANZA 95% p
RELATIVO
Hipertension arterial / Edad >=50 afios 7,74 2,64-22,68 0,0000
Hipertensidn arterial / Altitud trabajo 0,41 0,15-1,12 0,07
Hipertensién arterial/ Habito deportivo 0,44 0,18-1,07 0,06
Autopercibidos

Al estudiar la asociacion causal existente entre problemas de salud autopercibidos por
los trabajadores, y los factores de riesgo laborales, demograficos y de hébitos de vida se
encuentra que existe asociacion causal entre: (Tabla 6)
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Cefalea y los siguientes factores:

Sexo: los trabajadores (hombres) estudiados tienen un riesgo menor de presentar
cefalea que las trabajadoras (mujeres) estudiadas (RR=0,81; IC 95%: 0,66-1,00
y p=0,06)

Edad: los trabajadores con 50 afios de edad o mas tienen un riesgo menor de
presentar cefalea que los que tiene menos de esta edad (RR=0,83; IC 95%: 0,64-
1,06 y p=0,11)

Intensidad de consumo de alcohol: quienes realizan consumos nocivos de
alcohol (hombres que consumen 60 gramos o mas de etanol puro diario, y
mujeres mas de 30) tienen un riesgo el 52% mayor de presentar cefalea que
quienes hacen un consumo moderado o peligroso de alcohol (RR=1,52; IC 95%:
1,18-1,97 y p=0,06)

Haber sufrido episodios de deshidratacion supone un riesgo un 65% mayor de
presentar cefalea que los que no lo han sufrido (RR=1,65; IC 95%: 1,36-1,99 y
p=0,00001)

Disminucidn del apetito, nduseas y vomitos y los siguientes factores:

Sexo: los trabajadores (hombres) estudiados tienen un riesgo menor de presentar
disminucién del apetito, nduseas y vomitos que las trabajadoras (mujeres)
estudiadas (RR=0,77; IC 95%: 0,62-0,95 y p=0,02)

Fatiga y debilidad y los siguientes factores:

Edad: los trabajadores con 50 afios de edad o mas tienen un riesgo menor de
presentar episodios de fatiga y debilidad que los que tiene menos de esta edad
0,74-0,95 (RR=0,84; IC 95%: 0,74-0,95 y p=0,0004)

Los trabajadores que afirman haber sufrido episodios de deshidratacion tienen
un riesgo un 11% mayor de presentar fatiga y debilidad que los que no han
presentado episodios de deshidratacion (RR=1,11; IC 95%: 1,03-1,20 y
p=0,003)

Mareo y vértigo y los siguientes factores:

Edad: los trabajadores con 50 afios de edad o mads tienen un riesgo un 25%
mayor de presentar episodios de mareo y vértigo que los que tiene menos de esta
edad. (RR=1,25; IC 95%: 0,95-1,66 y p=0,12)

Los trabajadores que acostumbran a hacer cenas copiosas tienen un riesgo un
28% mayor de presentar crisis de mareo y vértigo que los que no suelen hacer
cenas copiosas. (RR=1,28; IC 95%: 0,93-1,75 y p=0,15)

Los trabajadores que han tenido episodios de deshidratacion tienen un riesgo un
46% mayor de sufrir episodios de mareo y vértigo que los que no han presentado
episodios de deshidratacion (RR=1,46; IC 95%: 1,11-1,92 y p=0,01)
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Dificultad para dormir y el siguiente factor:

* Haber sufrido episodios de deshidratacion produce en los trabajadores un
aumento del riesgo de presentar dificultades para dormir del 95%, es decir, casi
del doble, que los que no han presentado episodios de deshidratacion (RR=1,95;
IC 95%: 1,45-2,64 y p=0,00004)

Puntuacion en el cuestionario Lake Louise y los siguientes factores:

* Los trabajadores que desarrollan sus tareas a mas de 2.600 m de altitud sobre el
nivel del mar tienen un riesgo del 3% mayor de presentar una puntuacion
superior a cero en el cuestionario Lake Louise que los que trabajan a 2.100 m de
altitud (RR=1,03; IC 95%: 0,99-1,09 y p=0,18)

* Haber sufrido episodios de deshidratacion produce en los trabajadores un
aumento del riesgo de presentar una puntuacion superior a cinco en el
cuestionario Lake Louise del 79%, con respecto a los que no han presentado
episodios de deshidratacion (RR=1,79; IC 95%: 1,34-2,38 y p=0,00025)

Tabla 6. Problemas de salud autopercibidos: riesgo relativo, intervalo de confianza al
95% y significacion estadistica (p). Cuestionario de Lake Louise

PROBLEMAS DE SALUD AUTOPERCIBIDOS

RELACION ENTRE VARIABLES RIESGO INTERVALO DE p
RELATIVO CONFIANZA 95%
Cefalea / Sexo H-M 0,81 0,66-1,00 0,06
Cefalea / Edad >=50 afios 0,83 0,64-1,06 0,11
Cefalea / Consumo peligroso o nocivo de alcohol 1,52 1,18-1,97 0,06
Cefalea / Episodios deshidratacion 1,65 1,36-1,99 0,00001
Nduseas, vomitos, disminucidn apetito / Sexo H-M 0,77 0,62-0,95 0,02
Fatiga, debilidad / Edad >=50 afios 0,84 0,74-0,95 0,0004
Fatiga, debilidad / Episodios deshidratacidn 1,11 1,03-1,20 0,03
Mareos, vértigo / Edad >=50 afios 1,25 0,95-1,66 0,12
Mareos, vértigo / Cenas copiosas 1,28 0,93-1,75 0,15
Mareos, vértigo / Episodios deshidratacidn 1,46 1,11-1,92 0,01
Dificultad para dormir / Episodios deshidratacion 1,95 1,45-2,64 0,00004
Puntuacidn cuestionario Lake Louise /Altitud trabajo 1,03 0,99-1,09 0,18
Puntuacidén >5 Lake Louise/Episodios deshidratacidon 1,79 1,34-2,38 0,00025

Determinantes clinicos autopercibidos

Cuando estudiamos la relacion causal existente entre los determinantes clinicos
del mal agudo de montafia autopercibidos por los trabajadores, y los factores de riesgo
laborales, demograficos y de héabitos de vida se encuentra que existe asociacion causal
entre: (Tabla 7)
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Alteraciones mentales y los siguientes factores:

Los trabajadores que desarrollan sus tareas laborales a més de 2.600 m de altitud
sobre el nivel del mar tienen un riesgo del 63% mayor de presentar alteraciones
mentales (letargo, sopor, desorientacidon, confusion o estupor) que los que
trabajan a 2.100 m de altitud (RR=1,63; IC 95%: 1,12-2,36 y p=0,009)

Haber sufrido episodios de deshidrataciéon produce en los trabajadores un
aumento del riesgo del 95%, casi del doble, de presentar alteraciones mentales
(letargo, sopor, desorientacion, confusion o estupor), que los que no han
presentado episodios de deshidratacion (RR=1,95; IC 95%: 1,38-2,74 y
p=0,002)

Ataxia y los siguientes factores:

Los trabajadores que desarrollan sus tareas laborales a més de 2.600 m de altitud
sobre el nivel del mar tienen un riesgo del 49% mayor de presentar ataxia que
los que trabajan a 2.100 m de altitud (RR=1,49; IC 95%: 1,02-2,19 y p=0,003)
Los trabajadores que acostumbran a hacer cenas copiosas tienen un riesgo un
36% mayor de presentar ataxia que los que no suelen hacer cenas copiosas. No
obstante, el intervalo de confianza del riesgo relativo incluye y supera
ligeramente la unidad (RR=1,36; IC 95%: 0,89-2,08 y p=0,17)

Realizar ejercicio fisico de forma habitual disminuye el riesgo de presentar
ataxia en los trabajadores estudiados. No obstante, el intervalo de confianza del
riesgo relativo incluye y supera ligeramente la unidad (RR=0,72; IC 95%: 0,5-
1,05 y p=0,09)

Haber sufrido episodios de deshidrataciéon produce en los trabajadores un
aumento del riesgo del 70% de presentar ataxia, que los que no han presentado
episodios de deshidratacion (RR=1,70; IC 95%: 1,18-2,46 y p=0,06)

Edemas periféricos y los siguientes factores:

Sexo: los trabajadores (hombres) estudiados tienen un riesgo menor de presentar
edemas periféricos que las trabajadoras (mujeres) estudiadas (RR=0,68; IC 95%:
0,49-0,94 y p=0,02)

Tabaquismo: los trabajadores que fuman 20 cigarrillos o mas al dia tienen un
27% mas de riesgo de presentar edemas periféricos que los trabajadores no
fumadores o han dejado de fumar hace un afio o mas. No obstante, el intervalo
de confianza del riesgo relativo incluye y supera ligeramente la unidad.
(RR=1,27; IC 95%: 0,91-1,78 y p=0,17)

Haber sufrido episodios de deshidrataciéon produce en los trabajadores un
aumento del riesgo del 66% de presentar edemas periféricos frente a los que no
han presentado episodios de deshidratacion (RR=1,66; IC 95%: 1,20-2,29 y
p=0,03)
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Puntuacion de determinantes clinicos y los siguientes factores:

* Sexo: los trabajadores (hombres) estudiados tienen un riesgo menor de presentar
puntuaciones superiores a cero en el cuestionario de determinantes clinicos Lake
Louise que las trabajadoras (mujeres) estudiadas. (RR=0,84; IC 95%: 0,67-1,04
y p=0,13)

* Haber sufrido episodios de deshidratacion produce en los trabajadores un
aumento del riesgo del 38% de presentar puntuaciones superiores a cero en el
cuestionario de determinantes clinicos Lake Louise frente a los que no han
presentado episodios de deshidratacion (RR=1,38; IC 95%: 1,12-1,71 y
p=0,006)

Tabla 7. Determinantes clinicos del mal agudo de montaiia autopercibidos: riesgo
relativo, intervalo de confianza al 95% y significacion estadistica (p). Lake Louise

DETERMINANTES CLiINICOS MAL AGUDO DE MONTARNA

RELACION ENTRE VARIABLES RIESGO INTERVALO DE p
RELATIVO CONFIANZA 95%
Alteraciones mentales / Altitud en el trabajo 1,63 1,12-2,36 0,009
Alteraciones mentales / Episodios deshidratacién 1,95 1,38-2,74 0,0002
Ataxia / Altitud en el trabajo 1,49 1,02-2,19 0,03
Ataxia / Cenas copiosas 1,36 0,89-2,08 0,17
Ataxia / Habito deportivo 0,72 0,5-1,05 0,09
Ataxia / Episodios deshidratacidn 1,70 1,18-2,46 0,006
Edemas periféricos / Sexo H-M 0,68 0,49-0,94 0,02
Edemas periféricos / Tabaquismo 1,27 0,91-1,78 0,17
Edemas periféricos / Episodios deshidratacion 1,66 1,20-2,29 0,003
Score determinantes clinicos MAM / Sexo H-M 0,84 0,67-1,04 0,13
Score determinantes clinicos MAM / Episodios deshidratacion 1,38 1,12-1,71 0,006

Factores predictores de presentar problemas de salud relacionados segun factores
laborales de exposicion y habitos

Diagnosticados

En el andlisis de regresion logistica incondicional practicado obtenemos que los
factores predictivos de presentar problemas de salud diagnosticados clinicamente con
relacion a la exposicion intermitente cronica a hipoxia hipobdrica son los que se
describen a continuacion para cada uno de los problemas de salud.

En la tabla 8 se recogen el valor de la odds ratio y sus limites de confianza al 95%, su
error estandar, la Z de Wald (determinada por la fraccion coeficiente de regresion
logistica partido por el error estandar), asi como la significacion estadistica de las
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variables predictoras, y el area bajo la curva ROC que explica parcialmente el modelo
predictivo.

En cuanto a la hipertension arterial encontramos que: (tabla 8)

* El riesgo de presentarla es 6 veces mayor mayor en la poblacion laboral
estudiada de 50 o mas afios que en los menores de 50 afios de edad.

* El riesgo de presentar hipertension arterial es menor (0,36) en los trabajadores
que desarrollan su actividad en alturas superiores a 2600 m que los que lo hacen
a2.100 m.

* El modelo predictivo calculado explica el 84,44% de lo que sucede, como
muestra el area bajo la curva ROC.

Tabla 8. Factores predictores de diagndsticos clinicos relacionados con la exposicion
intermitente cronica a hipoxia hipobdrica

Limites de
Variables confianza al Area bajo la
Odds Ratio 95% p Error estandar | Z Wald curva ROC
Hipertension arterial - - - - - 0,8444
>=50 afos 5,89 1,72-20,21 0,005 3,705903 2,82
Altitud trabajo 0,36 0,10-1,21 0,1 0,2235314 -1,65

Autopercibidos

En el andlisis de regresion logistica incondicional practicado obtenemos que los
factores predictivos de presentar problemas de salud autopercibidos por el propio
trabajador, con relacion a la exposicion intermitente cronica a hipoxia hipobarica, son
los que se describen a continuacién para cada uno de los problemas de salud.

En la tabla 9 se recogen el valor de la odds ratio y sus limites de confianza al 95%, su
error estandar, la Z de Wald (determinada por la fracciéon coefiente de regresion
logistica partido por el error estandar), asi como la significacion estadistica de las
variables predictoras, y el area bajo la curva ROC que explica parcialmente el modelo
predictivo. (tabla 9)

En cuanto a la cefalea encontramos que:

* El sexo aparece como un factor predictor. Los trabajadores (hombres) estudiados
tienen un riesgo menor (0,54) de presentar cefalea que las trabajadoras (mujeres)
estudiadas.

* El modelo predictivo calculado para la cefalea explica el 71,24% de lo que
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sucede, como muestra el area bajo la curva ROC.

En cuanto a la disminucién de apetito, nduseas y vomitos encontramos que:

También el sexo aparece como un factor predictor. Los trabajadores (hombres)
estudiados tienen un riesgo menor (0,39) de presentar cefalea que las
trabajadoras (mujeres) estudiadas.

El modelo predictivo calculado para la disminucion de apetito, nduseas y
vomitos explica el 61,89% de lo que sucede, como muestra el area bajo la curva
ROC.

En cuanto a la presencia de fatiga y debilidad encontramos que:

El riesgo de presentar fatiga y debilidad es menor (0,19) en la poblacion laboral
estudiada de 50 o mas afios que en los menores de 50 afios de edad.

Exposicion laboral: los afios de exposicion laboral incrementan en un 6% el
riesgo de presentar fatiga y debilidad.

Haber presentado episodios de deshidratacion supone un riesgo 5 veces mayor
de presentar fatiga y debilidad.

El modelo predictivo calculado para la disminucion de apetito, nduseas y

vomitos explica el 77,45% de lo que sucede, como muestra el area bajo la curva
ROC.

En cuanto a haber presentado episodios de mareo y vértigo encontramos que:

Los afios de exposicion laboral incrementan en un 3% el riesgo de presentar
mareo y vértigo.

Haber presentado episodios de deshidratacion supone un riesgo 2 veces mayor
(2,34) de presentar fatiga y debilidad.

El modelo predictivo calculado para la mareo y vértigo explica el 66,61% de lo
que sucede, como muestra el drea bajo la curva ROC.

En cuanto a haber presentado episodios de dificultad para dormir encontramos que:

Los afios de exposicion laboral incrementan en un 5% el riesgo de presentar
alguin episodio de dificultad para dormir.

Haber presentado episodios de deshidratacion supone un riesgo 4 veces mayor
de presentar dificultad para dormir.

El modelo predictivo calculado para dificultad para dormir explica el 70,71% de
lo que sucede, como muestra el 4rea bajo la curva ROC.

En cuanto a haber presentado una puntuaciéon en el cuestionario de Lake Louise

superior a cero encontramos que:

Los trabajadores de 50 afios o mas presentan un riesgo menor (0,3) de obtener
una puntuacion superior a cero.

Los afios de exposicion laboral incrementan en un 11% el riesgo de presentar
una puntuacion superior a cero.

El modelo predictivo calculado para dificultad para dormir explica el 75,74% de
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lo que sucede, como muestra el 4rea bajo la curva ROC.

Tabla 9. Factores predictores de problemas de salud autopercibidos relacionados con
la exposicion intermitente cronica a hipoxia hipobdrica

Limites de
Variables Odds confianza al Error Area bajo la
Ratio 95% p estandar Z Wald curva ROC
Cefalea - - - - - 0,7124
Sexo 0,54 0,26-1,10 0,09 0,1959884 -1,7
Disminucién apetito, - - - - -
nduseas, vomitos 0,6189
Sexo 0,39 0,20-0,79 0,009 0,1397032 -2,63
Fatiga y debilidad - - - - - 0,7745
>=50 afos 0,19 0,08-0,47 0,0001 0,0884129 -3,61
Exposicion afios 1,06 1-1,12 0,052 0,030285 1,94
Episodio de deshidratacion 5 1,06-23,55 0,0041 3,956057 2,04
Mareo y vértigo - - - - - 0,6661
Exposicion afios 1,03 0,99-1,07 0,128 0,0194949 1,52
Episodio deshidratacién 2,34 1,24-4,42 0,009 0,7604764 2,62
Dificultad para dormir - - - - - 0,7071
Exposicion afios 1,05 1,01-1,1 0,011 0,0212691 2,56
Episodio deshidratacién 4,17 2,16-8,05 0,0001 1,398008 4,27
Puntuacion cuestionario | - - - - -
Lake Louise 0,7574
>=50 afos 0,3 0,08-1,06 0,061 0,2063561 0,061
Exposicion afios 1,11 1,01-1,22 0,033 0,0549395 2,13

Determinantes clinicos autopercibidos

En el andlisis de regresion logistica incondicional practicado obtenemos que los

factores predictivos de presentar los determinantes clinicos de mal agudo de montada,
con relacion a la exposicion intermitente cronica a hipoxia hipobdrica, son los que se
describen a continuacion para cada uno de los problemas de salud.

En la tabla 10 se recogen el valor de la odds ratio y sus limites de confianza al 95%,
su error estandar, la Z de Wald (determinada por la fraccidon coeficiente de regresion
logistica partido por el error estandar), asi como la significacion estadistica de las
variables predictoras, y el area bajo la curva ROC que explica parcialmente el modelo
predictivo. Tabla 10.

En cuanto a la existencia de alteraciones mentales como letargo,
desorientacion, confusion o estupor, en alguna ocasion encontramos que:

sopor,
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El riesgo de presentar alteraciones mentales como las descritas es doble en los
trabajadores que desarrollan su actividad en alturas superiores a 2600 m que los
que lo hacen a 2.100 m.

Los trabajadores que han padecido episodios de deshidratacion tiene un riesgo
triple de presentar alteraciones mentales como las descritas.

El modelo predictivo calculado para las alteraciones mentales descritas explica
el 69% de lo que sucede, como muestra el area bajo la curva ROC.

En cuanto a la ataxia encontramos que:

El riesgo de ataxia es dos veces y media superior en los trabajadores que
desarrollan su actividad en alturas superiores a 2600 m que los que lo hacen a
2.100 m.

Los afios de exposicion laboral incrementan en un 4% el riesgo de presentar una
puntuacién superior a cero.

Los trabajadores que practican algun ejercicio fisico regularmente tienen menor
riesgo (0,51) de hacer episodios de ataxia que los que no lo practican.

El modelo predictivo calculado para ataxia explica el 66,37% de lo que sucede,
como muestra el area bajo la curva ROC.

En cuanto a los edemas periféricos encontramos que:

Los trabajadores (hombres) estudiados tienen un riesgo menor (0,36) de
presentar edemas periféricos que las trabajadoras (mujeres) estudiadas.

El indice de masa corporal superior al normal incrementa el riesgo de presentar
edemas periféricos en un 8%.

El tabaquismo incrementa el riesgo de presentar edemas periféricos en un 42%.
El modelo predictivo calculado para edemas periféricos explica el 66,37% de lo
que sucede, como muestra el area bajo la curva ROC.

En cuanto a los puntuacién sobre los determinantes clinicos de mal agudo de montafia
de Lake Louise encontramos que:

Los trabajadores (hombres) estudiados tienen un riesgo menor (0,49) de
presentar una puntuacidon mayor que cero que las trabajadoras (mujeres)
estudiadas.

Los afios de exposicion laboral incrementan en un 3% el riesgo de presentar una
puntuacién superior a cero.
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Tabla 10. Factores predictores de determinantes clinicos de mal agudo de montaiia
autopercibidos relacionados con la exposicion intermitente cronica a hipoxia

hipobarica
Limites de
Variables Odds confianza Error Area bajo la
Ratio al 95% p estandar Z Wald curva ROC
Alteraciones mentales 0,6899
Altitud en el trabajo 2,01 1,1-3,64 0,022 0,6112309 2,28
Deshidratacion 3,11 1,63-5,04 0,001 1,027552 3,43
Ataxia 0,6637
Altitud trabajo 2,52 1,34-4,74 0,004 0,8123461 2,87
Exposicion afios 1,04 1-1,08 0,056 0,205741 1,91
Habito deportivo 0,51 0,27-0,97 0,039 0,1660437 -2,07
Edemas periféricos 0,6687
Sexo 0,36 0,18-0,7 0,003 0,1238172 -2,97
indice masa corporal 1,08 0,99-1,17 0,071 0,438407 1,81
Tabaquismo 1,42 1,02-1,98 0,037 0,2389274 2,09
Puntuacion
determinantes clinicos
Lake Louise 0,6215
Sexo 0,49 0,25-0,96 0,036 0,167585 -2,09
Exposicion afios 1,03 1-1,07 0,083 0,0192144 1,73
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CONCLUSIONES

1. La poblacion laboral estudiada como promedio tiene 45 afios, minimo
sobrepeso, practica alguna actividad fisica regularmente, consumidores
moderados de alcohol o abstemios, fuman el 30% y el 26% ha tenido episodios
de deshidratacion.

2. Los pocos casos de hemoglobina y hematocrito elevados corresponden a
fumadores de 20 cigarrillos o mas diarios o exfumadores muy recientes de
consumo similar.

3. Trabajar a una altitud de 2600 metros disminuye el riesgo de hipertension
arterial, e incrementa el riesgo de presentar alteraciones mentales relacionadas
con la consciencia (sopor, letargo, confusion o estupor) y con la ataxia. De la
misma forma se confirma en los respectivos modelos predictivos.

4. La deshidratacion se asocia con cefalea, fatiga y debilidad, mareos o vértigo y
dificultad para dormir, alteraciones mentales relativas al drea de la consciencia,
ataxia y edemas periféricos.

5. Tener 50 o mas afos de edad se asocia a un aumento de casos de hipertension
arterial documentados clinicamente y con menor riesgo de de fatiga y debilidad.

6. El sexo femenino se asocia con cefalea; disminucion del apetito, nauseas y
vomitos; y edemas periféricos.

7. El tabaquismo es un factor predictor de presentar edemas periféricos como pone
de manifiesto el modelo predictivo.
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RECOMENDACIONES

La vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a hipoxia hipobarica
intermitente cronica debe hacerse basada en protocolos de vigilancia sanitaria
especifica, en funcion de los riesgos especificos a los que se exponen los
trabajadores

Ademas de lo anterior debe acompafiarse de una vigilancia de la salud activa
encaminada a diagnosticar precozmente los problemas de salud relacionados con
la exposicion laboral a hipoxia hipobarica intermitente crénica, obtenidos en el
estudio y que son los siguientes:

* Alteraciones mentales relacionadas con la consciencia (sopor, letargo,
confusién o estupor), sin otra causa.

* Ataxia, sin otra causa.

* Episodios de cefalea, sin otra causa.

* Episodios de fatiga y debilidad, sin otra causa.

* Episodios de mareos o vértigo, sin otra causa.

* Dificultad para dormir, sin otra causa.

* Presencia de edemas periféricos, sin otra causa.

* Prevenir los episodios de deshidratacion con un aporte de liquidos
adecuado

Promocion de la salud para incrementar los hébitos saludables y preservar los ya
existentes.

Disminuir la prevalencia de tabaquismo
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