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Resumen

Objetivo: Evaluar prospectivamente y mediante comparacion, durante la prueba de marcha de 6 minutos, el
comportamiento de la saturacién arterial de oxigeno (SPO,) y otras variables vitales, en dos grupos, uno de
mineros del carbén (expuestos) y otro de trabajadores universitarios (controles). Materiales y métodos:
Estudio prospectivo de cohortes. Se realizé la prueba (PM6M) en 72 trabajadores mineros y 46 trabajadores
universitarios. Se midié minuto a minuto SPO,, frecuencia cardiacay distancia recorrida. Resultados: Se encontré
una significativa desaturacion de oxigeno, ante un ejercicio moderado, en los trabajadores mineros, equivalente
a una manifestacion precoz de alteracion funcional del intercambio alveolo-capilar. Conclusiones: La exposicion
respiratoria sostenida a polvo de carboén y silice podria ocasionar alteracion funcional del intercambio gaseoso
alveolo capilar. La pulsioximetria en la prueba de marcha de 6 minutos se perfila como una herramienta util y
costo-efectiva en salud ocupacional para el seguimiento y control de la salud de los mineros del carbén.

Palabras clave: Monitoreo de gas sanguineo transcutaneo, neumoconiosis, pruebas de funcién respiratoria, enfermedades
profesionales. (Fuente: DeCS, Bireme).
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Abstract

Objective: To evaluate prospectively and through comparison the behavior of the arterial oxygen saturation
(SP0O2) and other vital variables in two groups, one of coal miners (exposed) and another formed by university
workers (controls) during the test run of 6 minutes. Materials and methods: Prospective cohort study. The
test (6MWT) was performed in 72 miners and 46 university workers. Sp02, heart rate and walked distance
were estimated every minute. Results: A significant oxygen desaturation was found in the mineworkers when
practicing a moderate exercise, which is equivalent to an early manifestation of functional impairment of the
alveolar-capillary exchange. Conclusions: The sustained respiratory exposure to coal dust and silica may cause
functional impairment of alveolar capillary gas exchange. The pulse oximetry in the 6 minutes walking test is
emerging as a useful and cost-effective occupational health tool to monitor and health surveillance of coal miners.

Key words: Blood gas monitoring transcutaneous, pneumoconiosis, respiratory function tests, occupational diseases.
(Source: DeCS, Bireme).

Introduccion de desarrollar esta enfermedad, pero puede
tener un efecto perjudicial adicional sobre los
Las condiciones laborales de la mineria artesanal pulmones. Por lo general, el prondstico para
del carbén se asocian significativamente con la forma simple es relativamente benigno. En
variados factores de riesgo para la salud; entre casos poco comunes, la forma complicada puede
ellos prima la exposicion al polvo de carbon, empeorar repentinamente a Cor pulmonale y
silice y sustancias gaseosas en fase de riesgo por tuberculosis pulmonar.,
explosién. La inhalacién sostenida de polvo de
carbén y silice se reconoce como determinante El diagnostico de la neumoconiosis de los
en el desarrollo de enfermedad pulmonar en los mineros del carbon se basa usualmente en
mineros., Las principales caracteristicas de la los hallazgos radioldgicos de la placa de torax
exposicion en funciéon del dafio potencial son la sumado al antecedente de exposicion laboral
concentracién, tamafio de las particulas, tiempo ~ Por periodos de 10 afios en promedio., Se estan
de exposicion y susceptibilidad individual., La realizando esfuerzos para establecer criterios
neumoconiosis de los mineros del carbdén es una diagnosticos basados en otras técnicas de
enfermedad caracterizada por el depésito de examen con el fin de acercarse a una prediccién
particulas de polvo de carbén en los pulmones. precoz de dafio subclinico que permita controlar
el riesgo.,

En algunos estudios se han encontrado
cantidades iguales o superiores a 30 gramos de
polvo de carbon en los pulmones de trabajadores
expuestos, con una tasa de acumulaciéon anual
de entre 0,4 a 1,7 gramos por cada afio de
exposicion.,

Mas recientemente, se estan haciendo intentos
por incorporar aplicaciones tecnoldgicas y una
mayor comprension acerca de la fisiopatologia
de la enfermedad pulmonar, la cual inicia con
procesos inflamatorios que comprometen
la barrera alveolo capilar de manera que se

La neumoconiosis, también se conoce como limita el proceso de intercambio gaseoso por
enfermedad del pulmén negro o Antrosilicosis. alteracién del mecanismo de difusion; los
Se presenta en dos formas: simple y complicada estudios experimentales han demostrado dentro
(fibrosis masiva progresiva o FMP), el riesgo de del ampl.io espectro de_ fenémenos rr_lole.cula.res
desarrollarla depende del tiempo que la persona y funcionales asociados, la disminucion
haya estado expuesta al polvo del carbén y significativa de la presion arterial de oxigeno
la edad. El tabaquismo no aumenta el riesgo (Pa02) y la consecuente baja en la proporcion

de saturacion arterial del mismo.
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En ese orden de ideas, la determinacion del
porcentaje de saturacién arterial de oxigeno
podria proveer informaciéon indirecta sobre
el grado de permeabilidad de la membrana
alveolo capilar en sujetos aparentemente
sanos. Evidencia cientifica ha demostrado
que la determinaciéon de este valor mediante
pulsioximetria ofrece garantia amplia de validez
y confiabilidad, cuando se la compara con
mediciones realizadas directamente mediante la
extraccion de sangre arterial.

La obstrucciéon bronquial difusa (OBD) de las
vias aéreas es un fendmeno que ocurre en
varias entidades pulmonares entre las que se
pueden mencionar asma bronquial, enfisema
pulmonar, secuelas de TBC, neumoconiosis,
tromboembolismo pulmonar. Para que ocurra
obstruccién bronquial difusa (OBD) es necesario
un extenso grado de exposicion de la via aérea.,
La OBD se puede producir por los siguientes
mecanismos:

Contraccion del misculo liso de las vias
aéreas

Presente en todas las enfermedades con OBD. En
el mecanismo estdn comprometidas moléculas
agonistas como la Acetilcolina, relacionada
con el tabaquismo. También se pueden asociar
mediadores inflamatorios como histamina,
leucotrienos y prostaglandina, en particular en
el caso del asma.

Acumulacion de secreciones en la luz de las
vias aéreas

Se correlaciona con alteracion de las
caracteristicas mecanicas de secreciones,
aparato mucociliar y tos. Al mismo tiempo,
las secreciones aumentan la contraccién del
musculo liso.

Engrosamiento de la pared bronquial por
edema o inflamacién

Tanto el edema como la inflamacién disminuyen
el calibre de la via aérea y potencian el efecto de
contraccion del musculo liso.
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Fenomenos fibroticos reducen u
obliteran la luz

Procesos de cicatrizaciéon secundarios a la
inflamacion crénica, como ocurre enlaexposicion
de los mineros del carbdn, producen fibrosis
de la pared de las vias aéreas, con obstrucciéon

parcial e incluso obliteracion irreversible.

que

Pérdida del soporte elastico

Normalmente el pulmoén ejerce cierto grado de
traccidn radial sobre las vias aéreas. Al disminuir
ella por efecto de la fibrosis, se reduce el calibre
bronquial, mecanismo irreversible. El aumento
del volumen pulmonar actia como mecanismo
compensatorio. Cuando ocurren exposiciones
prolongadas a factores asociados con procesos
de fibrosis pulmonar, existen mecanismos
compensatorios que mantienen el indice V/Q en
condiciones estables, no obstante, con el tiempo
se pueden presentar los siguientes fendmenos:

Predominio de ventilacion sobre perfusion,
indices V/Q mayores que 1, es decir, aumento del
espacio muerto.

Predominio de perfusion sobre ventilacion, que
se expresa con indices V/Q iguales o menores
de 0,8, lo que traduce paso de sangre venosa,
al lado arterial. Las principales causas son
aumentos regionales de resistencia de la via
aérea, aumentos regionales de la perfusion
capilar que no se acompafian de un ajuste
ventilatorio, disminuciéon parcial o global de
la distensibilidad pulmonar o limitaciones
regionales de la movilidad toracica. Los
trastornos con disminucién del indice V/Q son
la causa mas frecuente de hipoxemia.,

Las pruebas de tolerancia a la actividad
fisica, como el test de caminata de seis
minutos (6MWT) se incorporaron a la bateria
diagnostica del estado funcional respiratorio en
diferentes enfermedades de tipo respiratorio
y cardiovascular a partir de la segunda mitad
del siglo XX. Inicialmente, la prueba tuvo una
duraciéon de 12 minutos, aunque posteriormente
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se pudo evidenciar que reducirla a seis minutos
permitia aplicar a un espectro mas amplio de
cuadros clinicos, mejoraba la reproducibilidad
y en sintesis resultaba ser mas confiable, toda
vez que ella expresaba de manera mas fiel
el conjunto de actividades rutinarias de las
personas en términos de actividad fisica. Si se
tiene en cuenta que la actividad de marcha es
una practica rutinaria para la mayoria de los
seres humanos, la PM6M se ha manifestado
como un test muy util para evaluar la capacidad
funcional y de desempefio respiratorio normal
de las personas.,

En el presente trabajo se formulé como
hipotesis de investigacion, la existencia de
alteraciones de la relaciéon V/Q, de caracter
subclinico que podrian hacerse evidentes
mediante pulsioximetria durante la realizacién
de la prueba de marcha de seis minutos, como
manifestacion precoz de obstruccién bronquial
difusa primaria, expresada como desaturacion y
aumento de la FC en trabajadores de la mineria
artesanal del carbén, con diversos tiempos
de exposicién consistente en la inhalacion de
microparticulas presentes en los ambientes de
las minas artesanales del carbdn.

Para el contraste de esta hipotesis se planted
el siguiente objetivo general: Identificar
alteraciones delarelacion ventilacidn/perfusion,
en estadio subclinico, durante la prueba de
marcha de seis minutos en mineros, a través
de la comparaciéon del comportamiento global
de la saturacion arterial de oxigeno, frecuencia
cardiaca y distancia recorrida, en dos muestras,
una de trabajadores de la mineria artesanal del
carbén (expuestos) y una de habitantes de Tunja,
trabajadores universitarios (no expuestos).

Materiales y métodos

Tipo de estudio. Se disefi6 un estudio
observacional, prospectivo de cohortes.
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Poblacidon y muestra. Se definié como poblacion
general a sujetos varones, trabajadores
mayores de 18 afios. El tamafio de la muestra
se estimd con base a los hallazgos de alteraciéon
del patrén espirométrico registrado en un
estudio previo adelantado con 410 mineros,
la cual fue de 26,1%, con alfa de 0,05 y poder
estadistico del 80%; se establecié una relacién
de muestreo expuestos/no expuestos de 1,5:1.,
La seleccién y estructuraciéon de los grupos se
llevé a cabo mediante muestreo secuencial no
probabilistico. En total se incluyeron 72 mineros
y 46 trabajadores universitarios, a partir de
poblaciones de estudio previamente definidas;
lo que en cierta medida garantiza el caracter
aleatorio de las muestras seleccionadas, dado
que fueron considerados criterios de inclusion y
exclusion claros, lo mismo que para la definicién
de la exposicion.

Como criterios de inclusiéon se establecieron
para el grupo de trabajadores de la mineria
artesanal del carbén, ser mayor de 18 afios y
haber desarrollado su labor durante un tiempo
minimo de 6 meses. Para los controles, ser varon
mayor de 18 afos. Se excluyeron de ambos
grupos personas con antecedente de enfermedad
respiratoria o sintomatologia crénica de tipo
respiratorio como tos o disnea, y fumadores
actuales.

Método y estandarizacion de la prueba. La
prueba de marcha de seis minutos consiste en
cuantificar la distancia recorrida, caminando
lo mas rapido posible en un corredor plano de
30 metros de longitud durante un periodo de
seis minutos; los participantes son estimulados
permanentemente por el observador mediante
expresiones orales motivantes, establecidas
previamente; también se les notifica del tiempo
transcurrido y el que resta para concluir la
prueba. Se ha evidenciado que la diferencia de
recorridos con y sin estimulo verbal puede ser
significativa, por lo que se considera pertinente
el aliento expresado en palabras.,; Si el sujeto
se detiene antes del tiempo limite, ya sea



por disnea o fatiga muscular, el tiempo sigue
contabilizdndose durante la detencién, pudiendo
reanudar la marcha hasta la culminacién del
test. Desde el estado basal, cada minuto, se
registré la frecuencia cardiaca y la saturaciéon
arterial de oxigeno, mediante pulsioximetro
Magnatek 30® y un crondémetro Kadio KD1062®
debidamente calibrados, para todos los sujetos
participantes. Para la ejecucion de la caminata se
buscé mantener en todo momento condiciones
ambientalesy de temperatura estandarizadas, en
el interior de un recinto. El sentido de la marcha
se delimité con ayuda de conos de sefalizaciéon y
marcas de longitud cada 2 metros. El desarrollo
de las pruebas se adelantd siguiendo un
protocolo previamente adaptado, que incluyé
un minimo de dos mediciones con un espacio
intermedio de reposo para cada sujeto.,,

La informaciéon obtenida se registré y analizd
con el paquete estadistico Epi-Info 2002. Se
registraron medias para las variables continuas
y porcentajes para las variables discretas con
sus correspondientes intervalos de confianza
al 95%. Cuando se consider6 conveniente
hacer comparaciones de grupos, las pruebas de
hipotesis se adelantaron con las pruebas t de
Student y Chi cuadrado.
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Por tratarse de un protocolo que no involucra
procedimientos de tipo invasivo, el estudio se
clasific6 como de riesgo minimo acorde con los
enunciados de la Resoluciéon 8430/93. A todas
las personas elegibles se les informé sobre los
propdsitos y metodologia del estudio y se les
pidio que registraran su asentimiento mediante
la firma de un documento de consentimiento
informado; el protocolo fue previamente
aprobado por el Comité de Bioética en
Investigacion institucional.

Durante todo momento, el equipo de
investigacion se ocupd de preservar la cadena
de custodia de la informaciéon asi como los
principios de beneficencia y autonomia para
los participantes; no se registraron negativas
ni deserciones durante el proceso. Todos los
participantes tuvieron acceso al resultado y
correspondiente explicacidon sobrelos resultados
de su evaluacion individual.

Resultados
Las caracteristicas generales de los dos grupos

en una linea base de comparacion se registran
en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de linea de base en los dos grupos

Trabajadores Mineros
Variables u_niversita- SD; rango Paipa(n=72) SD; Rango P
rios (n=46)

Media de edad 37,43 SD=9,44; 19-65 35,70 SD=11,03; 22-57 0,38
Estatura promedio 1,72 SD=0,06; 1.60-1,82 1,67 SD=0,04; 1,54-1,80 <0,001
IMC promedio 24,75 SD=3,20; 19-31 24,13 SD=3,05; 19,3-31,8 0,29
Peso promedio 73,8 SD=10,24; 55-99 67,7 SD=9,17; 51-98 0,0015
fg:;irr‘;ije promedio de grasa 2211 SD=4,9;14,0-347 20,97 SD=4,67; 133-34,15 0,29
FC promedio reposo 72,3 SD=11,0; 50-96 76,5 SD=12,5; 50-111 0,06
T/A Diastdlica promedio reposo 73,7 SD=9,58: 58-97 77,3 SD=9,5; 60-100 0,03
T/A Sistélica promedio reposo 120,45 SD=9,98; 100-140 120,76 SD=12,5; 90-150 0,88
SPO, Media basal 94,06 SD=1,84; 90-99 94,3 SD=1,86; 89-98 0,49
Distancia promedio a recorrer (Mts) 679,86 SD=63,24; 526-804 660,52 SD=76,73; 478-779 0,15
Distancia promedio recorrida Mts) 499,89 69,7; 318-664 624,68 SD=60,63; 405-777 <0,001

* El porcentaje de grasa corporal se estim6 mediante la formula de Deurenbergl. ,
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Se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en las cuantificaciones de peso
y estatura promedio, asi como en las cifras
de presion arterial diastdlica, las mismas que
configuran un biotipo mas dirigido hacia lo
mesomorfico en los trabajadores de la mineria
artesanal del carbon.

Caracteristicas de la exposicion. La media de
edad de los trabajadores de la mineria artesanal
del carboén fue de 35,7 afios (SD=11,03; Rango
de edades 19-65 afios). El tiempo promedio de
trabajo en la mineria artesanal fue del2,4 afios
(SD=10,5); por rangos de edad el promedio
se ajusté en 7,52 aflos para los menores de
35 (SD=4,7) y 20,09 para los mayores de 35
(SD=12,4). La distribuciéon por tiempo de
exposicion se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion del tiempo de exposicion
trabajadores de la mineria artesanal del carbén

Paipa 2010
Afios de trabajo Frecuencia %
Hasta 1 ano 3 4,17
1.1 a5 afios 19 26,39
5a 10 afios 20 27,78
10 a 20 afos 19 26,39
Mas de 20 afios 11 15,28
Total 72 100

Comportamiento de la frecuencia cardiaca
Los promedios de comportamiento de la
frecuencia cardiaca minuto a minuto se muestran
en la Tabla 3.

Tabla 3. Comportamiento de la frecuencia cardiaca minuto a minuto en los dos grupos

Reposo Min1 Min2 Min3 Min4 Min5 Miné6
FC Tunja 72,34 86,17 86,19 86,52 90,63 91,10 86,60
FC Paipa 76,58 115,47 118,16 119,01 120,01 120,51 120,12
p 0,06 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Fuente: Base de datos

Si bien en la condicién basal se encuentran en
promedio valores mas altos en los mineros,
aunque la diferencia no es estadisticamente
significativa (p=0,06), desde el primer minuto
se evidencia una significativa elevacién de la
frecuencia cardiaca en los trabajadores de la
mineria artesanal del carbén que durante toda
la prueba se sostiene a nivel de taquicardia
(superior a 100 latidos por minuto); mientras

tanto, en los trabajadores no expuestos, si
bien hay un leve aumento en el promedio de la
frecuencia cardiaca, esta en ningin momento
sobrepasa los 92 latidos por minuto.

Comportamiento del porcentaje de
saturacion arterial de oxigeno (SPO,). En el
grafico 2 se registra el comportamiento minuto
a minuto de la SPO,.

Tabla 4. Comportamiento del porcentaje de saturacion arterial de oxigeno (SP02) en los dos grupos

Reposo Min1 Min2 Min3 Min4 Min5 Min6
SPO, Tunja 94,06 94,58 93,7 93,82 94,15 94,3 93,5
SPO, Paipa 94,3 92,22 91,5 92,01 92,0 91,8 92,2
p 0,49 0,0001 0,0004 0,0003 0,0001 0,0000 0,0076
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Igual que con la frecuencia cardiaca, en la
evaluacién de saturacién arterial de oxigeno,
también desde el primer minuto se evidencia
en los promedios, una desaturaciéon sostenida
que sin alcanzar niveles patologicos (es menor
del 4%), en el grupo de trabajadores de la
mineria artesanal del carbdn, contrasta con los
valores registrados en el grupo de trabajadores
universitarios, que si bien registra algunos
descensos, en todo momento se mantiene dentro
de limites de estabilidad.

Comparacion entre las distancias estimadas
y las efectivamente recorridas

Se encuentra que en promedio los trabajadores
de la mineria artesanal del carbon recorrieron
durante la prueba, distancias sustancialmente
mayores, 25% superiores, en comparacién con
los recorridos promedio de los trabajadores
universitarios, aunque la mayoria no
alcanz6 a recorrer la distancia estimada
mediante la ecuacion de Enright y Sherill., El
comportamiento comparativo de las distancias
esperada y recorrida para los dos grupos se
muestra en el grafico 1.

Grafico 1. Comparacion de las distancias
recorridas y esperadas en los dos grupos

900
800
700
600

500

Metros

400

300

200

100

0

TUNJA
TUNJA
TUNJA
TUNJA
TUNJA
TUNJA
TUNJA

W ARECORRER M RECORRIDA

[173]

Universidad y Salud

Discusion

El hallazgo mas significativo en el presente
estudio se refiere a la alteracion de la relaciéon
ventilacion - perfusién, expresada en los
fen6menos de disminuciéon del porcentaje de
saturacion arterial de oxigeno (SPO,), durante
la practica de ejercicio moderado, en los
trabajadores expuestos, que si bien no llega
en la estimacion de los promedios a niveles
patolégicos (disminuciéon igual o superior al
4%), es significativa en la medida que sabemos
que el engrosamiento de la membrana alveolo
capilar por si mismo no es razén suficiente
para que se altere al relacién V/Q, pero si puede
significar hipoxemia durante el ejercicio, aunque
sea moderado.

La condicion de trastorno de la difusién alveolo
capilar no es un fenémeno explicable desde
la perspectiva funcional en razéon a que el
engrosamiento de la membrana alveolo capilar
es un componente de la patologia intersticial
que modifica la ventilacién alveolar regional
como consecuencia de aumento en la rigidez del
parénquima, lo que simultineamente colapsa
o inutiliza los capilares. En consecuencia, el
trastorno de la difusion alveolo-capilar es un
fen6meno inseparable de los trastornos V/Q que
se observan en la mayoria de enfermedades del
intersticio.,

Es importante anotar que no se han unificado
completamente los criterios sobre el concepto
de desaturacion de oxigeno arterial, ya que es
necesario considerar en primer lugar la altura
sobre el nivel del mar.,

A este respecto se debe considerar que la
diferencia de este parametro en los dos grupos
presenta un contraste sustancial, puesto que
Tunja se ubica sobre los 2800 msnm, mientras
que la localidad de Paipa estd en promedio a
2525 msnm. Esta diferencia estaria a favor de
mayor tasa de desaturacion en los trabajadores
del grupo control en Tunja, en la medida que a
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la practica del ejercicio se sumaria una menor
presion parcial de oxigeno atmosférico.

La prueba de marcha de los 6 minutos ha sido
definida como un test de ejercicio submaximo

que sirve como marcador prondstico de
enfermedades respiratorias y evaluar la
capacidad fisica de las personas. En este

15,16
sentido, su utilidad para discriminar diferentes

grados de desaturacién arterial de oxigeno
ha sido ampliamente documentada, aunque
se reconoce que no se ha estandarizado una
estimacion de la distancia que deben recorrer
las personas en funcién de parametros como
estatura, indice de masa corporal y altura sobre el
nivel del mar, lo cual explicaria el que la ecuacion
propuesta por Enright y Sherrill, no se ajusta a
los recorridos de personas aparentemente sanas
y sin antecedentes de trastorno respiratorios.,,

La desaturacion de oxigeno arterial es un
parametro confiable de la alteraciéon funcional
respiratoria en pacientes con algin grado
de obstruccion del flujo respiratorio, aun en
condiciones de ausencia de manifestacion
clinica de la alteracién, aunque se ha utilizado
con mayor frecuencia para evaluar la alteraciéon
funcional durante las actividades de la vida
diaria en pacientes con EPOC y el efecto de la
administracion de oxigeno en estos pacientes.

En el presente estudio se ha demostrado
que se permitirian detectar manifestaciones
subclinicas de neumoconiosis, en sujetos jévenes
y aparentemente sanos, sujetos a exposicion
consistente en inhalacién continua y sostenida
de particulas de carbén mineral o Silice, durante
su trabajo en la mineria artesanal del carbon,
como ya se ha demostrado previamente.
Se considera ademas que el patron predominante
de anormalidad funcional en la neumoconiosis
simple de los trabajadores del carb6n (CWP) es
la obstruccién de la via aérea, mientras que los
efectos fibrogénicos del polvo de carbdn juegan
un papel secundario en la alteracién funcional
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en las etapas iniciales de la historia natural de la
enfermedad, probablemente porque el depdsito
de particulas ocurre mas tempranamente y
con mayor velocidad en la via aérea que en
los alveolos, formando maculas de carbdn
en las paredes de los bronquiolos terminales
obstruyendo la luz.,

No obstante esta consideracién, se ha
corroborado ademas que existen, en los
estadios iniciales de la enfermedad mecanismos
compensadores que en condiciones normales
mantienen estable el porcentaje de saturacién
arterial de oxigeno, solamente cuando se realiza
algun tipo de ejercicio, es posible evidenciar la
desaturacion, que no necesariamente llega a
alcanzar niveles patoldgicos, aunque si se puede
mantener en el tiempo.,,

El principal mecanismo cardio-circulatorio
compensador durante el ejercicio es el aumento
del volumen minuto a expensas de incrementos
en el volumen sanguineo y la frecuencia
cardiaca. El aumento de la frecuencia cardiaca
estd en funcion de la magnitud del ejercicio y
normalmente es casi sincrénica con el aumento
de la actividad fisica.

El incremento puede ser gradual y se estabiliza
alrededor de 5 minutos después de iniciada
la actividad. En general, la frecuencia cardiaca
en individuos entrenados para desarrollar
actividades fisicas intensivas se registran
frecuencias cardiacas mas bajas y mayor
capacidad de eyeccion de volumen minuto.,,

Los trabajadores de la mineria artesanal del
carbén desarrollan rutinariamente actividades
fisicas que demandan elevado gasto energético
y en consecuencia, tedricamente deberian
registrarincrementos moderadosdelafrecuencia
cardiaca, comparados con los trabajadores
universitarios, sujetos a actividades rutinarias
y laborales definitivamente de caracter mas
sedentario.



La evidencia de un mayor incremento de la
frecuencia cardiaca en los trabajadores mineros
refuerza la hipdtesis de compromiso en el
intercambio alveolo capilar, probablemente
como consecuencia del deposito sostenido de
particulas de carbén o silice en el interior de la
luz de los bronquiolos o en las mismas paredes
alveolares.

De los hallazgos descritos en un trabajo previo
adelantado sobre las condiciones laborales y
de vida de los mineros de Paipa, se desprende
la existencia de los siguientes riesgos laborales:
temperaturas extremas y cambios bruscos
de temperatura; exposiciéon quimica a gases
y vapores, principalmente metano, monoéxido
de carbono y diéxido de carbono; exposicion
continua a particulas respiradas de silice y
carbon; manipulaciéon de elementos mecanicos
grandes; sobreesfuerzo por cargas pesadas;
riesgo de trauma por los déficits locativos y
de infraestructura; riesgos derivados de la
exposicion continua al ruido y la vibracion;
riesgo bioldgico por las deficientes condiciones
higiénico-sanitarias y el manejo de aguas no
tratadas; riesgo de trauma y quemaduras por
explosion o colapso de la estructura; riesgo
psicosocial derivado de las criticas condiciones
locativas y la ejecucion de tareas mondtonas y
repetitivas por periodos prolongados; riesgo
ergondmico por las posturas obligadas que se
derivan de los espacios reducidos de trabajo.,,

Es evidente que la aplicacién sistematica de
medidas de proteccion respiratoria, asi como las
mediciones de las concentraciones de particulas
en el aire al interior de los socavones no siempre
se adelanta con rigurosidad, razén por la cual
la exposicién respiratoria es sostenida a lo
largo de toda la vida laboral. Se esperaria que
los hallazgos de este estudio constituyan base
conceptual para la implementaciéon de medidas
de control de tipo higiénico ocupacional que
permitan disminuir los niveles de exposicion
respiratoria.
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Conclusiones

La exposicidn respiratoria continua a polvo de
carbonysilice,inclusoporperiodosrelativamente
cortos de tiempo es causa de depodsitos al
interior del parénquima pulmonar, capaces
de alterar, posterior al desarrollo de procesos
inflamatorios, la estructura de la membrana
alveolo-capilar, y con ello, los porcentajes
de saturacién arterial de Oxihemoglobina,
modificando significativamente los valores de
SPO,, cuando los sujetos se someten a la practica
de ejercicio fisico moderado.

La Pulsioximetria, realizada durante la prueba
de marcha de seis minutos (6MWT) se perfila
como una metodologia diagnoéstica util y costo-
efectiva para controlar, mediante tamizajes
continuos de salud ocupacional, los niveles de
exposicion y la evoluciéon del estado de salud de
los trabajadores de la mineria artesanal.
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