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Resumen: En Chile, el 80% de las mineras se ubican en gran altitud, debido esto, utilizan como
modalidad laboral turnos rotativos, donde el sujeto trabaja a gran altitud y descansa a nivel del mar, a
lo que se denomina hipobaria intermitente cronica. Los efectos de este tipo de exposicion en la
respuesta al ejercicio subméaximo han sido poco investigados. El objetivo de este trabajo fue explorar la
respuesta aguda al ejercicio submaximo a través de test de marcha de seis minutos en trabajadores
mineros con y sin hipertensiéon expuestos a hipobaria intermitente croénica. Participaron 19
trabajadores hipertensos (edad 50,5+6,6 ahos) y 19 controles (edad 45,7+6,2 ahos); 38 participantes
completaron el test de marcha de 6 minutos a 3.870 metros sobre el nivel del mar. No se observaron
diferencias significativas en la distancia del test de marcha de 6 minutos comparando nivel de mal y
gran altitud en ambos grupos. La presion arterial sistdlica, diastélica y la frecuencia cardiaca
mostraron un aumento respecto al nivel del mar (p<0,01) en ambos grupos. La presion arterial
sistblica y la presion arterial diastdlica en reposo obtuvo valores significativamente mas altos en el
grupo hipertensos que en el grupo controles en gran altitud (p<0,001). La presion arterial sist6lica al
final del ejercicio, aument6é en ambos grupos respecto al reposo (p<0,005). La respuesta aguda al
ejercicio submaximo en trabajadores mineros chilenos expuestos a hipobaria intermitente cronica,
muestra que el rendimiento submaximo bajo exposiciéon aguda no se redujo en comparacion con nivel
del mar, ya sea grupo controles o hipertensos. Sin embargo, los valores de presion arterial sistolica
antes y después del ejercicio fueron mas altos en el grupo hipertensos.
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Abstract: In Chile, the 80% the mining company are located at high altitude, because of this, use as
work mode “the rotating shifts system”, the subject work at high altitude and rest well at sea level, it is
defined as chronic intermittent hypobaric. The effects of this type of exposure on the response to the
submaximal exercise has been little investigated. The objective of this project was to explore the acute
response to the submaximal exercise through the six-minute walk test in mining workers with and
without hypertension exposed to chronic intermittent hypobaric. Participated 19 hypertensive workers
(age 50,5+6,6 years) an 19 controls workers (age 45,7+6,2 years); 38 participants completed the six-
minute walk test at high altitude (3.870 metres above sea level). In both groups no was observed
diference significative in distance of six-minute walk test at high altitude with respect to sea level.
Systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate an increase in high altitude respect to
sea level (p<0,01) in both groups. Systolic blood pressure and diastolic blood pressure at rest
increased significant in hypertensive workers respecto to controls workers (p<0,001). Systolic blood
pressure at the end of six-minute walk test (p<0,005) increased in both groups. The acute response to
submaximal exercise in Chilean workers exposed to chronic intermittent hypobaric not was observed
diference significative in performance in high altitude respecto to sea level, for hypertensive workers
or controls workers. However, the systolic blood pressure rest and end to submaximal exercise was
increases in hypertensive workers.

Keywords: Six-minute walk test, exercise, hypoxia, high altitude.
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Introduccion

En Chile, debido a la geografia montafiosa del pais, una gran diversidad de actividades se
realiza a gran altitud (GA), es decir, entre altitudes > 3.000 y < 5.500 msnm. Entre ellas, se
destaca la mineria, considerando que segin la Sociedad Nacional de Mineria de Chile
(SONAMI) alrededor del 80% de las mineras en Chile se ubican en GA (SONAMI, 2019). El
area minera, utiliza como modalidad laboral el sistema de turnos rotativos, donde el sujeto
trabaja a GA y descansa a baja altitud (BA, 500-2.000 msnm) o nivel del mar (NM, < 500 m)
por un tiempo proporcional al trabajado, lo que en Chile segiin el Ministerio de Salud
(MINSAL) se ha denominado hipobaria intermitente crénica (HIC) (MISAL, 2013).

Los efectos de la exposicion a HIC en la capacidad funcional han sido poco
investigados, y su relacion con la respuesta al ejercicio submaximo es limitada. Los escasos
estudios que exploran este ejercicio en GA sblo se basan en exposicion aguda o cronica, estos
estudios utilizan este tipo de test como herramienta para la evaluacion de la capacidad fisica
y la exploracion de las variables hemodinamicas al ejercicio debido su facil aplicaciéon, bajo
costo y seguridad para el paciente (Lazio et al., 2010; Vona et al., 2006). Entre ellos, el test de
marcha de seis minutos (TM6M) se considera una herramienta valida en altitud para
exposiciones agudas en adultos (Lazio et al., 2010), en pacientes con disfuncion isquémica
del ventriculo izquierdo (Vona et al., 2006) y en hipertensos con y sin tratamiento
farmacolégico (Lang et al., 2016).

Cualquier ejercicio que se realice en altura geografica, generara una mayor intensidad
de ejercicio relativo comparada con el NM, debido a un desequilibrio de la homeostasis del
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organismo generado por la hipoxia hipobéarica (Mazzeo, 2008). Es sabido, que en exposicion
aguda a GA, se reduce el rendimiento al ejercicio subméaximo, debido a una menor presiéon
inspirada de oxigeno (PIO2), cuyo efecto principal es la caida del contenido arterial de
oxigeno (CaO2) y su disponibilidad en los tejidos, lo que se puede evidenciar en la
disminucién en la saturacion arterial de oxigeno (SaO2) medida por oximetria de pulso, lo
que se ha registrado en estudios que han sido realizados durante las primeras 24 horas de
exposicion (Buskirk et al., 1967; Beall, 2007; Grocott et al., 2009). La llegada inmediata a la
altitud, se caracteriza por un aumento brusco de la actividad simpética, producto de un
aumento de la actividad del quimio-receptor periférico, debido a la caida de presion arterial
de oxigeno (Pa02), es decir, la hipoxemia y posterior hipoxia causada por la menor PIO2
(Luks, 2015). Esto se manifiesta, durante una misma carga de trabajo submaxima en altitud
en comparacion con el NM, con un mayor gasto cardiaco (GC) y flujo sanguineo en la
musculatura demandante. Estos dos mecanismos, compensan la reduccion PaO2,
permitiendo mantener un nivel O2 transportado asimismo utilizado por la musculatura en
actividad similar entre el NM y la altitud. El aumento del GC en altitud, se logra mediante el
incremento de uno de sus componentes, la frecuencia cardiaca (FC), lo que es evidente en la
exposicion aguda. Este aumento de la FC, se manifiesta tanto en reposo como durante el
ejercicio subméaximo y entre los principales mecanismos que la provocan se destacan: La
estimulacion de los receptores f1 adrenérgicos del miocardio por parte del sistema nervioso
simpético (SNS) que se encuentra incrementado, el aumento de la adrenalina circulante y
una posible disminucién parcial de la actividad del sistema nervioso parasimpatico (SNP)
(Mazzeo, 2008). La elevacion de la actividad del SNS persiste durante la primera semana de
exposicion a altitud, lo que provoca un aumento progresivo de la resistencia vascular
periférica (RVP) y, en consecuencia, de la presion arterial media (PAM), lo que podria ser un
factor importante a considerar en poblaciones cardiacas crénicas (Mazzeo, 2008).

Sin embargo, con la permanencia en altitud (1-3 semanas), se genera una aclimatacion,
que provoca un menor GC relacionado con la atenuacion de la respuesta cardiaca por un
posible predominio modulador parasimpéatico y al aumento de los globulos rojos, lo que
podria mejorar el rendimiento ante el ejercicio submaximo. Para cuantificar este efecto, se
realiz6 un estudio en 29 sujetos de ambos sexos (edad=22,2+15,4 afnos) se aplico el TM6M a
3.400 msnm en diferentes tiempos de exposicion: 1,75 (H1), 5,75 (H2) y 8,75 (H3) dias. Se
observo la aclimatacion a través de la disminucidn significativa de la FC reposo comparando
H1 con H2 y H3 obtenido el menor valor en H3 (p<0,05); Asimismo, la SaO2 aument6 en H2
respecto a H1 (p<0,05). Sin embargo, la FC final, la SaO2 final y el rendimiento en el test, no
tuvieron diferencias significativas entre los tres tiempos de exposicidon (Gibson et al., 2015).
Por lo tanto, la respuesta al ejercicio submaximo, varia en funcién del tiempo de exposicion a
altitud, modificaAndose en ese estudio las variables hemodinamicas sin cambio aparente en el
rendimiento. Otros estudios, observan que ain después de una aclimataciéon en exposicion
cronica continua, el VO2max todavia se encuentra reducido en GA, respecto a nivel del mar, a
pesar de un aumento significativo de CaO2 durante el ejercicio. Sin embargo, los mecanismos
que participan en esto, atin no estan claros (Mazzeo, 2008). En cuanto a la exposicion a HIC,
se ha demostrado que la capacidad aerébica maxima tiende a disminuir en GA con un
suministro de O2 mantenido, probablemente por una mayor concentraciéon de hemoglobina
con la permanencia en HIC (Moraga et al., 2019). Respecto al ejercicio aerébico subméaximo
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en exposicion HIC, se desconoce el comportamiento de las variables hemodinamicas.

Por otro lado, la respuesta hemodindmica durante el ejercicio submaximo puede variar
con el padecimiento de afecciones cardiovasculares, como la hipertension arterial (HTA)
caracterizada por un aumento de la actividad simpética, segin la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESO) esta enfermedad cronica estd presente en un 13,8% de la
poblacion minera en turnos 7x7 de Chile para el afio 2017 (2018). Algunos estudios en los
cuales los pacientes hipertensos realizan ejercicio fisico, describen el aumento de la presion
arterial sistolica (PAS) inducida por el esfuerzo fisico como la variable de eficacia primaria de
los tratamientos antihipertensivos, puesto que se ha demostrado que los tratamientos
antihipertensivos eficaces reducen significativamente la PAS en todas las etapas durante el
gjercicio. Sin embargo, las diferencias observadas entre los grupos de medicamentos son
limitadas, a menudo por la validez interna de los estudios (Irigoyen et al., 2015). En el
estudio de Lang et al. (2016) se aplico ejercicio subméximo mediante el TM6M en 89 sujetos
hipertensos de ambos géneros, 49 en tratamiento y 42 con placebo, a 3.260 msnm en
exposicion aguda a altitud (edad=52,2+9,5 afios), y se observd que el aumento de la PAS
debido a la exposicién a la hipoxia que se agudiza al realizar ejercicio, fue atenuado por el
tratamiento farmacolégico antihipertensivo combinado, lo cual se reflejé en una PAS final del
ejercicio menor en comparacion con el grupo placebo, esta protecciéon no interferiria con el
rendimiento en altitud. La PAD desde el reposo hasta el final del test, no tuvo diferencia
significativa ente los grupos, respuesta normal a este tipo de esfuerzo. En cuanto al
comportamiento de la PA en exposicion a HIC, la informacién es muy escasa, en el estudio de
Vinnikov et al. (2016), exploraron el efecto de la exposicién a HIC durante 1 afo sobre la PA
en 472 trabajadores mineros de ambos géneros a 4.000 msnm (edad=34,1+7,8 anos). La PAS
y PAD se redujeron (p[Jo0,01), mientras mayor era la PA basal mayor fue la disminucion
después de 1 ano de exposicion. Este estudio, observo que al menos 6 meses de exposicion a
HIC durante 1 afo puede no conducir al aumento de la PA, resultado que concuerda con los
pocos estudios disponibles donde la PA muestra una tendencia a la normalizacion respecto a
la PA nivel del mar e incluso a la disminucién explicado por una posible inhibicién de los
mecanismos presores agudos asociados a la activacion simpatica (Mazzeo, 2008; Vinnikov et
al.,, 2016). Respecto a ese ultimo planteamiento, se desconoce si se replica o no en la
poblacion hipertensa o sana expuesta a HIC; los tltimos estudios, han utilizado tecnologias
para simular este tipo de exposicion. En este sentido, Taralov et al. (2018), estudiaron los
efectos de la exposicion a hipoxia intermitente normobarica (HIN) mediante la respiracion
de aire con una FiO2 = 12,3 + 1,5%; en reposo en 12 varones (edad=29,8+7,4 afnos) durante 1
hora por 10 dias consecutivos, obtuvieron una tendencia a una mayor SaO2 y menor FC con
el pasar de los dias. Ellos sugieren, que una aclimatacion efectiva a largo plazo implicaria un
cambio progresivo hacia una mayor influencia parasimpatica, que seria el resultado de una
activacion simpatica reducida, probablemente como resultado de una mayor actividad
barorefleja arterial que contrarrestaria los efectos de la activacion inicial del SNS causada por
la hipoxia aguda (Tarlov et al., 2018). Estos resultados no concuerdan con el estudio de
Lizamore et al. (2016), que observaron los efectos de la exposicion HIN, 16 sujetos de ambos
géneros (edad=45-65 anos), 8 sujetos recibieron HIN mediante aire hipéxico por 4 semanas
(semana 1: FiO2 ~ 0,21; semana 2: FiO2 ~ 0,16; semana 3: FiO2 ~ 0,13; y semana 4: FiO2 ~
0,10—0,12) y 8 sujetos recibieron un placebo con normoxia, cuyos resultados durante la
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cuarta semana de exposicion intermitente sugieren una disminucién en la contribuciéon
relativa de la actividad vagal por un aumento de la FC reposo en comparaciéon con el grupo
control. La diferencia entre estos estudios podria estar relacionada al tipo de exposicion a la
mezcla hipoxica, aunque este tipo de exposicion es diferente a la exposicion a HIC en Chile
que se debe a hipobaria con modalidades de turno.

Actualmente existe informacién limitada sobre los efectos en la salud de la exposicién a
HIC en trabajadores mineros chilenos con y sin hipertension, no se ha estudiado la respuesta
hemodinamica al ejercicio submaximo en condicién de HIC, a pesar de que podria tener una
exigencia fisica similar a la requerida en las diferentes funciones laborales (Nifio, 2012). En
funcion de lo mencionado, el objetivo de este trabajo es explorar la respuesta aguda al
ejercicio submaximo a través de TM6M en trabajadores mineros con y sin hipertension
expuestos a HIC de una empresa del norte de Chile™**

Materiales y métodos

Participantes

38 sujetos realizaron el estudio en GA (19 con HTA y 19 controles) y de ellos so6lo 35 lo
realizaron a NM (17 con HTA y 18 controles) en orden aleatorio, de edad promedio 48,1+6,8
anos. Todos dieron su consentimiento informado por escrito previo al ingreso del estudio y
llevaban mas de 2 anos en el sistema de turno.

La poblacion de estudio fue definida por los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: Hombres de 18 a 65 anos de edad, que cumplieran turnos
laborales de 7 x 7 y que llevardn mas de 2 afios en el mismo, con residencia
permanente a BA o NM, trabajadores hipertensos controlados en tratamiento
antihipertensivo, consentimiento informado por escrito para participar en el estudio.

e Criterios de exclusion: Sujetos hipertensos no controlados farmacolégicamente,
historia del mal de montana grave, enfermedades cardiovasculares distintas de la
hipertension (enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, auricular fibrilacién,
cardiopatia valvular o congénita, cardiomiopatias, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica, aneurisma aortico), probabilidad elevada de
incumplimiento de los procedimientos de estudio y patologias neuromusculares
agudas o cronicas que impidan la ejecucién de una caminata normal.

Instrumentos

El TM6M, se realiz6 de acuerdo con el protocolo de la American Thoracic Society (ATS) (ATS,
2002). Las pruebas se midieron de forma aleatoria entre GA y NM, segun la disponibilidad
de los sujetos, el 50% la realizé primero en GA y el otro 50% a NM. La prueba en GA, se
ejecuto el primer dia de turno post-jornada laboral, en un corredor interior de 30 m de
longitud, todos los sujetos habian realizado con anterioridad el test durante un periodo de 1

*****Trabajo de investigacién patrocinado por CONICYT / FONDECYT/ INICIACION /11180503.
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afio y conocian el procedimiento. La prueba a NM, se realiz6 entre el tercer y cuarto dia del
periodo de descanso del trabajador en su lugar de residencia, en dependencias de
instituciones educacionales que contaban con 30 m de longitud. La FC, la SaO2, la PAS y
PAD se midi6 repetidamente en la posicién sentada después de 10 minutos de descanso antes
de comenzar la prueba, inmediatamente después de completar el 6GMWT, y después de 5 min
de recuperacion. La SaO2 y la FC se midi6 en el dedo indice del sujeto con un oximetro de
pulso (Nonnin-USA). La PA se midi6 con un dispositivo oscilométrico validado (AND UA-
631). La distancia total recorrida durante 6 min se registr6 al final de la prueba y los datos
fueron ingresados en una hoja de registro de TM6M.

Analisis estadistico

Se realizo6 un analisis exploratorio de datos por medio de media aritmética, mediana,
desviacion estadndar, prueba de hipotesis Shapiro Wilk para las diferentes variables en
estudio. Debido a la naturaleza paramétrica de gran parte de los datos, se utiliz6 la prueba t-
student para dos muestras relacionadas, con el fin de examinar las diferencias entre las
medias de cada una de las variables en estudio para el mismo grupo en condiciones
diferentes NM y GA. Para los datos no paramétricos, se realiz6 la prueba de Wilcoxon para
dos muestras relacionadas para examinar las diferencias entre las medianas de las variables
no normales (SaOz2 final y rec 5’ en GA y SaO2 basal, final y rec 5" a NM). Se utiliz6 la prueba
t-student para dos muestras independientes, con el fin de examinar las diferencias entre las
medias de cada una de las variables en estudio entre ambos grupos (HTA vs controles) en la
condicién de GA. Para los datos no paramétricos, se realiz6 la prueba de Mann-Whitney para
dos muestras independientes (SaOz2 final y rec 5’ en GA).

Resultados y discusion

Comparacion de la respuesta al TM6M a NM vs GA para el grupo HTA y grupo
control

Los sujetos del grupo HTA que realizaron la prueba tanto en GA como en NM, mostraron una
reduccion no significativa (p=0,184) en el rendimiento del test en altitud geografica vs el NM.
La FC basal y rec 5 aumentaron significativamente en GA respecto al NM (p=0,000;
p=0,007, respectivamente). La PAS basal, aument6 significativamente respecto al NM
(p=0,004). La PAD tanto basal, final y rec 5 aumentaron significativamente en altitud
respecto a los valores registrados a NM (p=0,000; p= 0,006; p=0,001, respectivamente). La
Sa02, disminuy6 significativamente en GA a nivel basal, final del ejercicio y recuperacion 5’
respecto el nivel del mar (p=0,000) (tabla 1).

Los sujetos del grupo control que realizaron la prueba tanto en GA como en NM, no
mostraron una reduccion del rendimiento en el test en GA vs el NM (p=0,994). La FC basal y
rec 5 aumentaron significativamente en GA respecto al NM (p=0,000; p=0,001,
respectivamente). La PAS basal, aument6 significativamente respecto al NM (p=0,003). En
cuanto a la PAD tanto basal, final y rec 5° aumentaron significativamente con la llegada a la
altitud respecto los valores registrados a NM (p=0,002; p= 0,000; p=0,000,
respectivamente). La SaO2, disminuy0 significativamente en GA tanto a nivel basal, final del
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ejercicio y post recuperacion 5’ respecto el nivel del mar (p=0,000) (tabla 1).

En ambos grupos, hubo una respuesta similar de las variables hemodindmicas previas
al ejercicio, al término del ejercicio y post- recuperaciéon 5’ con la exposicion aguda a GA
respecto a los valores del test alcanzados a NM.

Tabla 1. FC, PA y SaO2 reposo, final del ejercicio y recuperacion de 5 min a NM y GA.

NM GA
Variables Grupo M GA
n X+sd n X+sd
FC basal [1Ipm] HTA 17 68,2+2,8 19 84,2+14,6 +
CONTROL 18 72,3+3,6 19 86,6+15,1 -
PAS basal [mmHg] | HTA 17 127,5+3,1 19 138,2+16,1 * +
CONTROL 18 119,0+2,8 19 128,5+10,5 -
PAD basal [mmHg] | HTA 17 81,0+2,2 19 98,2+12,2 * +
CONTROL 18 77,9+2,1 19 86,4+10,1 -
Sa0: basal [%] HTA 17 97,54+0,1 19 88,5+3,1 +
CONTROL 18 97,6+0,2 19 89,9+3,3 -
HTA 1 109,5+3, 6,8+18,7 &
FC final [Imp] 7 9:56+3,9 19 15,0+15,7
CONTROL 18 103,0+2,9 19 115,3+17,9 &
HTA 1 154,1+3,2 * &
PAS final [mmHg] 7 54,13, 19 158,5+16,0
CONTROL 18 142,7+4,1 19 147,3+17,0 &
HTA 1 84,4+2,0 1 ,4+12,6
PAD final [mmHg] 7 4 2 044 "
CONTROL 18 83,1£1,9 19 90,2+10,9 -
HTA 1 ,8+0,1 1 83,3+4,8 + &
SaOz2 final [%] 7 97 9 3:3+4,0 ¥
CONTROL 18 97,940,2 19 86,0+5,2 - &
HTA 1 81,9+3,0 1 ,3414,2 + &
FC recs' [lmp] 7 9+3 9 93,3+£14,2 +
CONTROL 18 83,5+2,1 19 95,5+11,1 - &
HTA 1 130,4+2,8 1 135,9+17,
PAS recs' [mmHg] 7 304 9 35,9+17
CONTROL 18 126,8+3,1 19 126,8+10,8
HTA 1 83,4+2,2 , )
PAD recs' [mmHg] 7 34 19 95,1+11,8 +
CONTROL 18 80,5+2,1 19 88,5+9,9 -
HTA 1 8
Sa0z2 recs' [%] 7 97,6+0,2 19 90,2+3,4 +
CONTROL 18 97,7£0,2 19 90,0+1,5 -
Distancia [m] HTA 17 652,7+15,4 19 621,8+85,7
CONTROL 18 655,24+17,6 19 621,6+79,6

Nota. * p<0,05 HTA vs control en GA. +p<0,05 HTA a NM vs HTA en GA. -p<0,05 Control a NM
vs control en GA. &p < 0,005 vs basal en GA.

Comparacion de la respuesta al TM6M grupo HTA vs grupo control en GA

Todos los sujetos completaron el TM6M en ausencia de eventos adversos. La distancia
alcanzada fue similar en ambos grupos 621,8+85,7 m (rango 375 - 728 m) en grupo HTA,
621,6+79,6 m (rango 495 - 789 m) en grupo control, sin diferencias relacionadas con el
padecimiento de HTA (figura 1). No existio correlaciéon entre un mayor aumento en la FC
final del ejercicio con la distancia recorrida en el TM6M.
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Figura 1. Distancia recorrida en el TM6M en GA

HTA Control

Nota. Los datos se muestran como promedio + desviacion estandar. TM6M= test de marcha de 6
min; GA= gran altitud; HTA= hipertensos con tratamiento.

La tabla 1 muestra los valores de FC y PAS/PAD en reposo, donde se observo
diferencias significativas entre los grupos antes del ejercicio con mayores valores para el
grupo HTA en PAS/PAD que el grupo control (p=0,036 y p=0,003 respectivamente), sin
diferencias significativas en la FC y la SaO2. La PAS al final del ejercicio, aument6 en ambos
grupos respecto al reposo (p=0,000). El aumento fue significativamente mayor en el grupo
HTA que en el grupo control (p=0,043). Esta diferencia no fue significativa después de 5’ de
recuperacion, sin embargo, mostr6 valores mas altos en el grupo HTA (p=0,059) (figura 2).

Figura 2. Respuesta de la PAS al TM6M en exposicion a GA.
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Nota. TM6M= test de marcha de 6 min; GA= gran altitud; PAS= presion arterial sistolica;
mmHg= milimetros de mercurio; Reposo = linea de base; Final = al final del ejercicio;
Recuperacion 5 '= 5 min después del final del ejercicio.

Los datos del presente estudio muestran, una respuesta al ejercicio submaximo en
exposicion a HIC con valores observados similares en parametros cardiorrespiratorios a los
de una exposicion aguda a altitud, en comparaciéon con estudios previos. A pesar de llevar
mas de 2 anos en el sistema de turno rotativo 7x7, todos los sujetos al realizar el test en GA
respecto al NM modificaron las mismas variables hemodinamicas con la llegada a altitud.
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Respuesta similar al estudio de Hwang-Woon et al. (2016) realizado en 11 varones sanos
expuestos de forma aguda a altitud simulada (altitud= ~4000 msnm o 12,8% 02), que
realizaron ejercicio submaximo al 70% de la FCmax. En los sujetos hubo una disminucién
significativa de la SaO2 en altitud respecto NM, tanto en reposo (83,8+4,8%) como a los 5
min de ejercicio (77,8+3,7%) y un aumento significativo de la FC respecto al NM, tanto en
reposo (92,1+ 11,1 Ipm) como a los 5 min de ejercicio submaximo (163,9+10,6 Ipm). Esto se
produce, por una mayor alteraciéon de la homeostasis durante cargas de trabajo subméximas
en exposicion aguda a altitud, donde se observa, un mayor GC producido por un aumento de
la FC y un mayor flujo sanguineo muscular local, ambos mecanismos, permiten mantener un
nivel similar respecto al NM, de O2 trasportado y utilizado por la musculatura en uso, con el
fin de compensar una reduccion en la PiO2 y la disminucion resultante de la SaO2 (Mazzeo,
2008). Este mecanismo, podria ser corroborado por lo estudiado previamente por Moraga et
al. (2019), con evidencia que sugiere que 12 sujetos varones sanos expuestos a HIC por mas
de 4 afios a 3.800 msnm en modalidad rotativa 7x7 mantienen la eficiencia del suministro de
O2 a los tejidos durante el ejercicio maximal en GA respecto NM, se indica en este estudio
que probablemente por un aumento de la concentracién de hemoglobina con la permanencia
en HIC, traducida en un mayor hematocrito tanto en reposo como durante el ejercicio
méaximo en GA, fendmeno que no ocurre a NM.

Por otro lado, todos los sujetos en su primer dia tuvieron una PAS en reposo alta,
siendo significativamente mayor para el grupo HTA. La PAS aument6 atiin maés al término de
TM6M para ambos grupos, siendo mayor en el grupo HTA y permaneciendo elevada durante
varios minutos en el periodo de recuperacion para este ultimo grupo. Estos cambios de la PA,
estan asociados a 2 grandes factores: la exposicion a GA y a las exigencias del ejercicio fisico.
El traslado de los trabajadores desde su residencia a NM hasta las dependencias de la faena
minera en GA y viceversa, cada 7 dias, provocaria en cada ascenso, las ya conocidas
adaptaciones de la exposicion aguda a altitud, a pesar de hacerlo durante reiteradas
ocasiones durante mas de 2 anos. Estos resultados, coinciden con las conclusiones del
estudio de Lizamore et al. (2016), quienes rechazaron la hipétesis de la ocurrencia de una
aclimatacion durante la exposicion a hipoxia intermitente simulada (semana 1: FiO2 ~ 0.21;
semana 2: FiO2 ~ 0.16; semana 3: FiO2 ~ 0.13; y semana 4: FiO2 ~ 0.10—0.12), en un estudio
de 8 sujetos sanos de ambos géneros (45-65 afnos), donde observaron un aumento en la FC
reposo en la ultima semana de exposicion, lo que sugiere una disminucion en la contribucion
relativa de la actividad vagal con la permanencia en exposicién intermitente. Este
planteamiento de ausencia de una aclimatacion en exposicion a HIC, se puede corroborar al
comparar la respuesta al ejercicio submaximo de los sujetos sanos del presente estudio, con
la investigacion de Caffrey et al. (2014), quienes encontraron en sujetos varones sanos
residentes de GA (n=168; edad= >35 afos; altitud=3.835 msnm), es decir, expuestos
cronicos continuos, una respuesta al TM6M que se caracterizo por un menor cambio en la FC
antes y después de TM6M en comparacion con los residentes a nivel del mar (media 0,4 vs
5,3 Ipm, respectivamente), explicando que la falta de aumento en la FC podria ser una
adaptacion protectora en los sujetos residentes de GA, que previene o evita un exceso de
estimulacion adrenérgica durante el ejercicio. En el presente estudio, los sujetos
normotensos expuestos a HIC, tienen un alto cambio de la FC en reposo y después de TM6M
(28,6 Ipm) lo que indicaria que esta adaptacidén protectora, propia de los sujetos sanos
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expuestos cronicos continuos, no se presentaria en los sujetos sanos expuestos HIC. Por otro
lado, segtin lo indicado por Vinnikov et al. (2016), con 1 afio de exposicion a HIC existiria una
disminucién y tendencia a la normalizacion de los valores de la PA en sujetos mineros sanos
(n=472; edad=34,1+7,8; altitud=4.000 msnm; masculino/femenino=457/15), explicado por
una posible inhibicion de los mecanismos presores agudos asociados a la activacion
simpatica. En los hallazgos del presente estudio, los sujetos mineros normotensos con mayor
tiempo de exposiciéon a HIC (todos > 2 afios), muestran una tendencia a mayores valores de
PAS/PAD de reposo (p=0,078 y 0,312 respectivamente) y PAS/PAD finales del test (p=0,349
y 0,231 respectivamente), lo que indicaria que a mayor tiempo de exposicion a HIC mayores
valores de PA tendria el sujeto sano expuesto a HIC antes y durante el test, no existiendo esta
posible “inhibici6n”, sin embargo, otras mediciones podrian corroborar estos resultados.

Respecto a los sujetos hipertensos, este planteamiento, se puede corroborar con el
estudio de Lang et al. (2016), donde 89 sujetos HTA fueron expuestos de forma aguda a GA
(edad=52,2+9,5; altitud=3.260 msnm; masculino/femenino=50/39), obtuvieron resultados
similares a los del presente estudio, es decir, los sujetos hipertensos con exposicion a HIC por
mas de 2 afios responden al ejercicio submaximo de forma similar a los sujetos hipertensos
expuestos de forma aguda a GA. Los sujetos hipertensos del presente estudio, muestran una
hiperreactividad de la PA, observado en el aumento significativo de la PAS reposo y final en el
grupo HTA (138,2+16,1 y 158,5+16,0 mmHg respectivamente) respecto al grupo control. Esta
respuesta, se puede atribuir a un predominio de los mecanismos presores debido a una
mayor activacion simpatica, desencadenada principalmente por una estimulacién del
quimiorreflejo positiva. Este altimo mecanismo desencadena, un aumento en el GC y una
vasoconstriccion sistémica que en pocas horas supera la vasodilataciéon inducida por la
hipoxia y promueve un aumento en la PA. En pacientes hipertensos, este mecanismo puede
acentuarse, debido a que la disfuncién endotelial asociada a la hipertension puede afectar la
vasodilatacion hipoxica y facilitar la vasoconstricciéon simpética (Rimoldi, et al., 2010). Otra
posible explicacion, se asocia a un valor basal de PA mas alto de lo normal, lo que expone a
los sujetos a un alto estrés cardiovascular continuo. Este estrés, en los sujetos hipertensos es
esencial, puesto que provocaria aumentos persistentes en la concentracion de adrenalina
plasmatica y en algunos ensayos indican que se genera mayor reactividad vascular (Irigoyen
et al., 2015).

Limitaciones del estudio: El TM6M en GA, fue realizado post-jornada laboral de 12
horas, por tanto, el cansancio fisico y mental puede haber influido en el rendimiento del test.
Por otro lado, para no disminuir la adherencia al estudio, a los sujetos sélo se les sugiri6 el
uso de ropa deportiva, no fue una obligacion, de modo que, el uso de zapatos de seguridad de
algunos sujetos podria haber causado fatiga muscular de las piernas. El TM6M a NM, fue
realizado durante el periodo de descanso del sujeto, por lo cual, las condiciones de fatiga
fisica y mental propias del trabajo en GA no estaban presentes y, sus horas de suefio, su
alimentacion fueron distintas respecto a la altitud.
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Conclusiones

Al explorar la respuesta aguda al TM6M en 38 sujetos mineros chilenos expuestos a HIC un
tiempo mayor o igual a 2 afos, se caracteriza por: un aumento de la intensidad relativa ante
el ejercicio subméaximo; un aumento de la FC; un incremento de la PAS y PAD; una
disminucién de la SaO2 en GA respecto NM.

Al comparar la respuesta aguda al TM6M a través de variables hemodinamicas entre el
grupo control y el grupo HTA. Se obtienen diferencias significativas en la respuesta al
gjercicio submaximal entre los hipertensos y los normotensos para la PAS/PAD con un
incremento en el reposo, la PAS se mantiene alta al final del ejercicio y no luego de los 5’ de
recuperacion en el grupo HTA. La FC, SaO2 y el rendimiento en el test, no tienen diferencias
relacionadas con el padecimiento de HTA.

Este estudio demuestra que la respuesta aguda al ejercicio subméaximo en trabajadores
mineros chilenos expuestos a HIC, se caracteriza por: un aumento de la FC, un incremento de
la PAS y PAD; una disminucion de la SaO2 en GA respecto NM. Existen diferencias
significativas de dicha respuesta entre sujetos con y sin HTA en cuanto a la PAS/PAD reposo
y PAS final siendo mayor en el grupo HTA.

Este estudio, contribuye a una mejor comprension sobre los efectos en la salud de la
exposicion ocupacional de HIC en Chile, entregando evidencia que describen la respuesta
aguda al ejercicio subméximo en trabajadores sanos e hipertensos bajo esta exposiciéon. Se
estima conveniente que proximas investigaciones, consideren el estudio del ejercicio
submaximal, dado que probablemente tiene exigencias fisicas similares a las laborales de
estos sujetos, permitiendo un acercamiento a la respuesta cardiovascular frente a su trabajo
diario en exposicién a HIC. Junto con futuras investigaciones, estos datos permitiran la
generacion de protocolos de evaluacion y monitorizacion de salud realmente efectivos,
probablemente, que incluyan la evaluacién del esfuerzo submaximal, para garantizar la
mantencion de la aptitud laboral y el 6ptimo desempefio de las labores de los trabajadores
contribuyendo a largo plazo a una mayor productividad de la empresa.
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