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Resumen

Uno de los mecanismos esperados ante la fisiopatologia de la hipotermia es la vasoconstriccion
arterial, un fendmeno hipotérmicamente activado que reduce el intercambio de energia calérica
transportado por la sangre entre el centro del cuerpo y las extremidades con objetivo de mantener
la temperatura corporal. Como resultado del estrés térmico pueden surgir consecuencias no
deseadas en el cuerpo, como problemas en la irrigacién de 6rganos y tejidos, reduccion de la
eliminacion de nitrdgeno residual, producto de la condicion hiperbéarica del buceo con aire
comprimido en salmonicultura, potencialmente desencadenando desequilibrios que son potencial
factor de riesgo para Osteonecrosis Disbérica en el trabajador.

Mediante el desarrollo de protocolos especificos de monitoreo ecogréfico y termografico para su
implementacion en centros de produccion de salmonicultura, el presente estudio describi6 la
respuesta fisiolégica de vasoconstriccion arterial e intenté mediante termografia describir cambios
térmicos en los trabajadores expuestos a hiperbaria e hipotermiaen buceo laboral. Las actividades
se realizaron en los centros de cultivo Abtao, Pilolcura, Pelada, Llaguepe, Teuquelin, Chelin y
Huyar.

Las evaluaciones termograficas y de medicion de temperatura 6tica no presentaron cambios
significativos. Mediante el estudio ecogréafico del sistema circulatorio arterial periférico, el analisis
de los resultados sugieren cambios en tamafios de limenes arteriales y variaciones en las
velocidades de irrigacion de las extremidades, pero sin determinar diferencias estadisticamente
significativas respecto de la exposicion a las condiciones actuales.

Respecto de las condiciones de higiene laboral, se detectd que existen diversas actividades
realizadas por los trabajadores buzos que realizan esfuerzos fisicos distintos, que mediante el
protocolo de evaluacién ecografica se observa que en actividades de mayor esfuerzo se
presentaron distintos patrones de circulacién periférica. En general los resultados sugieren que no
existe diferencias significativas producto de la exposicion a las condiciones laborales presentadas
en estos centros productivos, segln el protocolo de trabajo de buceo implementado con tiempos
de exposicién nunca superior a los 25 minutos, esto pese a que es posible observar que los
trabajadores presentan reduccion en los diametros de arterias y cambios en las velocidades de
irrigacion sanguinea, las diferencias apreciadas no son significativas.

Como resultado de este estudio, se propone evaluar a través de un estudio detallado, la
determinacion de los esfuerzos que se realizan en cada labor especifica de los buzos y asi,
determinar mediante esta segmentacion en las distintas actividades subacuéticas los potenciales
factores de riesgo de Osteonecrosis Disbérica en trabajadores buzos de salmonicultura.



Introduccion

En Chile, las actividades de buceo para acuicultura son realizadas por buzos profesionales
acreditados por la Armada de Chile, para trabajar con licencias de buceo profesional de: Buzo
mariscador, Buzo mariscador/intermedio, Buzo Especialista, y Buzo comercial, las que tienen por
definiciéon diferentes actividades permitidas y limites progresivos en la profundidad de trabajo.

Marco normativo

La reglamentacion vigente establecida por el Ministerio de Defensa Nacional mediante el Decreto
752 del 8 de septiembre de 1982 entrega las directrices para la realizacion de faenas de buceo
dentro del territorio nacional. Estas regulaciones determinan segun las actividades que se realizara
cuales son los equipos y matriculas de quienes estaran autorizados para realizar dichas tareas.

Buceo en Salmonicultura

Es una actividad fundamental en el dia a dia de los centros de cultivo, tanto los de smoltificacion
en zonas de agua estuario y en centros de engorda en mar, eslabones fundamentales en la
produccion de salmones a nivel nacional y los cuales se realizan desde el Seno del Reloncavi en
la regién de Los Lagos, por todos los canales y fiordos interiores hasta Magallanes. Para esta
actividad laboral, SUSESO ha levantado informacion mediante el Estudio Observacional de Buzos
Dedicados a la Acuicultura®; estudio de 4 afios plazo el cual ha presentado resultados que
describen las malas condiciones de higiene laboral, donde esta poblacion de trabajadores esta
diariamente sometida a tensiones y fuerzas de trabajo altamente demandantes que puede afectar
a sus funciones laborales y sociales. Ademas en siniestrabilidad, principalmente podemos
referirnos a las estadisticas que presenta la Armada de Chile a través de DIRECTEMAR en los
Gréficos 1, 2 y 3, durante los ultimos 14 afios se han presentado accidentes Leves, Graves y
Fatales, donde las incidencias no siguen un patrén definido, y no se presenta una pendiente de
decrecimiento de accidentabilidad, de lo que se deduce la ineficacia de las implementaciones
desarrolladas para reducir la accidentabilidad o la ineficiencia de los Equipos de proteccion
personal (EPP) en proteger a los trabajadores.

1Estudio observacional de buzos dedicados a la Acuicultura, afio 2016. Centro de Estudios de Sistemas Sociales, SUSESO 2017.
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Gréfico 1. Accidentes de buceo por gravedad en Chile
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Graéfico 2. Accidentes de buceo por gravedad en Salmonicultura.
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Gréfico 3. Accidentes de buceo por matricula en Salmonicultura



Planteamiento del problema: Enfermedades derivadas del trabajo en actividades de Buceo
en Salmonicultura

Segun un informe de la cAmara de diputados del 20062, mas del 87% de los buzos que trabajan
en la industria del salmén sufre problemas de descompresion.

Las enfermedades descompresivas se clasifican medicamente como:
1.ED leve o tipo I: manifestaciones Musculoesqueléticas, Cutaneas, otras.
2.ED grave o tipo Il: manifestaciones Neuroldgicas, Respiratorias, Afectacidn vestibular, otras.
3.ED cronica: Osteonecrosis Disbarica

. Asimismo, se sefiala que existe una alta sub-declaracién de accidentabilidad en esta area, pues
solo el 35% de los casos son puestos en conocimiento de las autoridades.Se han descrito dos
principales grupos de enfermedades asociadas a trabajadores del buceo, estas son: patologias
microbioldgicas, patologias debidas a cambios de presion y/o mezcla de gases y Enfermedades
Profesionales; de estas Ultimas destacamos Osteonecrosis disbarica.

Higiene Laboral en las regiones salmonicultoras

Los riesgos en la actividad de buceo son multiples, tanto como los riesgos térmicos dado por las
condiciones del mar en todo Chile, riesgos debido a buceos en aguas contaminadas por agentes
guimicos, biolégicos, metales pesados e incluso radiaciones ionizantes, asi también como riesgos
dados por el aumento de la presién ambiental.

Las condiciones térmicas en las cuales se desarrollan las actividades de buceo en salmonicultura
oscilan entre 7°C en invierno y 24°C3, la actual normativa determina que la proteccion del cuerpo
de los trabajadores se realiza mediante Traje de Buceo HUumedo, que es un elemento de
proteccion de vital importancia, ya que principalmente proporciona aislacion térmica necesaria
para poder realizar sus tareas cuando el trabajador estd expuesto a bajas temperaturas. La
recomendacién general por parte del Instituto de Salud Publica, relaciona el rango de temperatura
con el tipo de tecnologia en vestimenta que se debe usar, principalmente apuntando a proteger
a los trabajadores de las bajas temperaturas en las cuales ejecutan sus labores.

La temperatura del ser humano, siendo homeotermo, es capaz de constantemente realizar
cambios fisiol6gicos que permitan mantener la temperatura central mediante autorregulacion,
manteniendo la temperatura central en rangos de operacién normales. Existen dos fuentes
principales de generacion de calor, una es mediante el metabolismo asociado al proceso de
digestion, y el otro es la contraccién muscular durante el ejercicio.

2 |nforme comisién de pesca, acuicultura e intereses maritimos. Camara de diputados de Chile, Sergio Malagamba, Abogado
Secretario de la Comisién. 2006.
3Servicio Hidrogréfico y Oceanografico de la Armada (SHOA). 2017.



Uno de los mecanismos esperados ante la fisiopatologia de la hipotermia es la vasoconstriccion
arterial. Este fendmeno, producto de la pérdida de calor en el cuerpo humano es responsable de
la reduccion del calibre del vaso, evitando la pérdida de energia calérica del cuerpo con el medio,
con el objetivo de mantener la temperatura corporal. Sin embargo, esto puede traer
consecuencias no deseadas en el cuerpo, como lo son problemas de irrigacion de 6rganos,
potencialmente desencadenando desequilibrios que pudiesen tener consecuencias en la salud
del trabajador.

Ademdas en la piel, la dermis contiene una red de capilares con un rango entre 3y 10 um de
diametro. El estrato basal es una interfase entre la dermis y la epidermis que permite a los
capilares acercarse lo suficiente a la superficie de la epidermis (1 a 2 mm bajo de esta) para
realizar la transferencia de calor entre estos y la epidermis, asi consecuentemente ésta difunde
con el medio ambiente. Los vasos de la dermis pueden tanto generar una constriccion o una
dilatacién para regular el flujo sanguineo, que regulan a su vez el volumen de intercambio calérico
con el ambiente.

El buceo en la salmonicultura es considerado una de las actividades mas exigentes y riesgosa,
dado que se desarrollan diferentes funciones, tales como: instalacion de jaulas que alcanzan
alrededor de 12 toneladas cada una; instalacion, recambio y mantencién de redes de cultivo de
salmones y extraccion de mortalidad, instalacién de centros de cultivo, revisibn y montaje de
sistemas de fondeo y mallas loberas. Alguna de estas actividades implican que los buzos deben
alcanzar profundidades de alrededor de 40 metros y realizar un esfuerzo fisico considerable.*

4 panorama Mensual Seguridad y Salud en el Trabajo. Volumen 1 n°4, Superintendencia de Seguridad Social, 2015.



Marco teoérico

El entorno térmico extremo (de 7 a 24°C, SHOA 2017) expone a los trabajadores buzos a
experimentar mayor estrés térmico debido a la incapacidad del Equipo de Proteccién Personal para
mantener el calor del trabajador durante toda su actividad, una vez que el trabajador pierde calor,
se altera sustancialmente el intercambio de gas inerte, favoreciendo la retencién de este,
comprometiendo su efectiva eliminacion durante la emersion. Esto particularmente es de alto
riesgo ya que la tecnologia actual disponible, la programacién del buceo y las computadoras de
buceo, no relacionan la medicién de la temperatura como un factor de correccion en el calculo de
los tiempos de descompresion (tanto del medio acuético como corporal), lo que potencialmente
puede reducir el intercambio eficiente de gas inerte, aumentando asi el riesgo en el proceso de
descompresion.

Estudios previos han utilizado ecografia doppler para determinar reduccion en la circulacion
producto de vasoconstriccion y la presencia de burbujas en el torrente sanguineo®. En condiciones
de hipotermia la circulacion de las extremidades se reduce drasticamente, lo que se ha visualizado
en manos que fueron bien perfundidas al inicio de la inmersion y al final del buceo han reducido su
temperatura; no alcanzando una perfusién adecuada, con lo cual los gases inertes acumulados en
la fase de normotermia no pueden ser eliminados desde los tejidos de las extremidades del cuerpo
a la sangre, y luego a los pulmones, restringiendo la capacidad efectiva de eliminacién. Otra
metodologia no invasiva para la evaluacién de las condiciones de higiene laboral es la termografia
infrarroja (TIR). Se utiliza para el diagndstico, monitoreo y determinacion de la efectividad del
tratamiento en estudios de la funcién fisiologica normal y la determinacion de disfunciones de
irrigacion. La distribucién del calor a nivel de la piel es un indicador de la presencia de tumores,
inflamaciones, infecciones u otras disfunciones fisioldgicas.®

En comparacién con el riesgo de osteonecrosis disbarica en poblacion general, este ha sido 10
veces mayor en buzos de la marina, y 100 veces mayor en pescadores’, a su vez, el riesgo se
incrementa dependiendo de los procedimientos de seguridad utilizados durante la descompresion.

Condiciones ambientales submarinas

Cuando un buzo se sumerge en el agua, su ambiente experimenta una serie de cambios que se
acenttan a medida que aumenta su profundidad?®:

Absorcion del espectro solar: Debido al agua, la materia organica disuelta y el material
particulado del medio marino se produce la absorcion parcial de la luz incidente, siendo esta mayor

5Po||ok, NW. Thermal stress and diver protection, 2014.

6 Jones, B.F. A reapparaisal of the use of infrared thermal image analysis in medicine. IEEE Transactionson medical imagin. Vol 17,
N°6. Diciembre 1998.

7 panorama mensual Seguridad y Salud en el trabajo. Vol 1, n°4, SUSESO. Julio 2015

8 Mauricio J, Ariel N. Instituto de Salud Publica de Chile, Guia Técnica de EPP: Elementos de proteccién personal utilizados en
labores de buceo. 2016, Version 1.0. [citado el 27 de nov, 2017]



para fotones con longitudes de onda sobre los 550 nm°®. Esto se traduce en una pérdida selectiva
de colores y luminosidad donde prevalecen los tonos azules que son de menor longitud de onda.

Cambios en larefraccion de la luz: Debido a la adaptacion del ojo humano para ver a través de
un medio aéreo, al encontrarse en un ambiente acuéatico donde los fotones viajan de una forma
distinta sufre de la distorsion de su vision, percibiendo los objetos a una distancia menor de la real.
Al utilizar méscaras de buceo e interponer una capa de aire entre los ojos y el medio se corrige
esta condicion.

Aumento de la velocidad del sonido: En el mar, las ondas sonoras viajan a aproximadamente
1.500 metros por segundo dependiendo de algunas caracteristicas del medio como temperatura,
composicion y presion?®. Esta diferencia con la velocidad en el aire (unos 340 m/s) dificulta la
orientacion del buzo por estimulos auditivos.

Aumento de la densidad: Una mayor densidad del medio produce una mayor resistencia al
movimiento del buzo, por lo que las acciones se dificultan, ademas existe una variacion de la
flotabilidad (ya que esta depende de las densidades del objeto y su medio) produciéndose una
sensacion de ingravidez.

Disminuciéon de la temperatura: En Chile, el agua de mar se encuentra a una temperatura
superficial que varia entre los 10 y 24°C, la cual desciende considerablemente a medida que
aumenta la profundidad.

Aumento de la presion ambiental: Debido a la mayor densidad del agua, la presion atmosférica

aumenta en una proporcibn mayor a medida que se aumenta la profundidad. Teniendo
consecuencias en todo el organismo.

Ambiente térmico v pérdida de calor

La interaccion térmica con el ambiente comienza justo en la superficie de la piel y depende
principalmente del gradiente térmico que existe entre el interior del cuerpo (coreo nicleo) y el medio
ambiente. Se le llama ambiente térmico al conjunto de caracteristicas térmicas del ambiente en
gue se desenvuelve un sujeto, sumadas a las variables personales como vestimenta y
metabolismo.
Dentro de las variables que definen el ambiente térmico externo encontramos:

e La temperatura ambiental (en °C) que es la del medio liquido, gaseoso o mixto que

rodea al cuerpo.

SAbsorcion de Iuz en el medio acuatico. Instituto de Tecnologias educativas (ITE). Temas de Ecologia [Internet]. 2017.
https://fiferrer.webs.ull.es/Apuntes3/Leccion02/61_absorcin_de_luz_en_el_medio_acutico.html

10 Propagacion del sonido en el mar [Internet]. Biblioteca Digital Mexicana (BDMx). 2017. [citado el 23 de nov, 2017]. Disponible en:
http://bibliotecadigital.ilce.edu.mx/sites/ciencia/volumenl/ciencia2/17/htm/sec_8.html
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e Latemperatura de punto de rocio, correspondiente a la primera t° a la cual una mezcla
de aire y vapor de agua se condensa al enfriar a presion constante.
e El movimiento del fluido producto de la ventilacion forzada del ambiente, de la actividad
del objeto y el movimiento libre causado por un cuerpo tibio en un medio gaseoso frio.
e |a temperatura radiante media, que corresponde a la temperatura de los objetos que
rodean a un cuerpo y que pueden afectar su pérdida o ganancia de calor mediante el
intercambio de radiaciones térmicas.
e El aislamiento de la vestimenta medido en [.;,, unidad que equivale a una resistencia
térmica de 0,1547m? % °C * W1,
e La presion barométrica medida en kPa que influye en la transferencia calorica en un
medio de aire-vapor de agua por conveccion y evaporacion.

La pérdida de calor del buzo ocurre desde sus 6rganos internos y es depositado en su ambiente a
través de la piel y el traje. En la Fig.1. se esquematiza la transferencia de calor al medio acuético
a través de las capas de un traje himedo. Los mecanismos por los que el ser humano transmite
calor a su ambiente son radiacién, conveccion, conduccion, respiracion y evaporacion. Abajo se
explican estos mecanismos ademas de presentar las aproximaciones biofisicas para calcular sus
magnitudes de transferencia calorica.

Nucleo del cuerpo Dermis Agua  Traje Agua marina

himedo FIGURA
1 Esquema de transferencia caldrica a través de un traje himedo de buceo

Conduccién
Consiste en la transferencia de energia a través de dos elementos en contacto, como ocurre entre
la piel y el traje. La ley de Fourier para sélidos describe la transferencia de calor por conduccién de
la forma:
AT
= kA—(Eq.1) 1
q —(Eq. 1)

donde q es el flujo de calor, k la conductividad térmica, 4xel grosor de un bloque de area Ay AT
la diferencia de temperatura.
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Conveccion
Corresponde a la disipacién de calor por un medio en movimiento, es el mecanismo por el que los
organos internos pierden calor. La sangre es la encargada de absorber el exceso de calor generado
al interior del cuerpo y llevarlo hacia la periferia, donde a través de la piel, depositara su energia
en el ambiente. Otra forma de pérdida de calor por conveccion es la respiracion, donde ingresa
aire frio a la trama bronquial, absorbe calor, y luego es espirada, abandonando el cuerpo con una
mayor temperatura. Su magnitud depende de mdltiples factores como el esfuerzo metabalico, el
ritmo cardiaco y respiratorio y la presion de vapor. La ley de enfriamiento de Newton describe la
transferencia por conveccién de la forma:

q = hAAT(Eq. 2)4,
donde h es el coeficiente de transporte de calor.

Radiacién

Es el principal mecanismo de pérdida de calor de una persona descubierta en reposo, pero su
contribucién disminuye al tratarse de una persona vestida en movimiento. Consiste en la pérdida
de energia a través de la emisién de luz infrarroja. La ley de Stefan-Boltzmann para la transferencia
radiativa indica:

q = Aea(Tiy, — Tou)(EQ. 3)%

donde es Tj, la T° del objeto y T,,: la del ambiente, gla constante Stefan-Boltzmann y ¢la
emisividad de la superficie de area A.

Evaporacion

La evaporacién de una molécula consiste en su paso gradual del estado liquido a uno gaseoso al
adquirir energia suficiente para vencer la tensién superficial del conglomerado molecular en que
se encuentra. En el cuerpo humano la evaporacién del sudor juega un rol preponderante en la
mantencion de la temperatura corporal cuando existe un aumento en la temperatura ambiental2.
Las gotas de sudor en la superficie de la piel absorben parte del calor que en esta excede,
evaporandose, y enfriando su superficie.

Temperatura corporal y su regulaciéon

La temperatura se define como la medida del calor que posee un cuerpo. El ser humano, siendo
un homeotermo, es capaz de mantener constante la temperatura del cuerpo, que es diferente de
su ambiente; para esto realiza constantemente intercambios de temperatura con su entorno, como
parte de un proceso de autorregulacion manteniendo la temperatura central que necesita, proceso

1 Lévesque L. Law of cooling, heat conduction and Stefan-Boltzmann radiation laws fitted to experimental data for bones irradiated
by CO2 laser. Biomedical Optics Express. 2014;5(3):701. [citado el 24 de nov, 2017]

Havenith G, Brode P, den Hartog E, Kuklane K, Holmer I, Wang X, et al. Evaporative cooling: effective latent heat of evaporation in
relation to evaporation distance from the skin. Journal of Applied Physiology (Bethesda, Md.: 1985) [Internet]. 2013. [citado el 3 de dic,
2017]; 114(6): 778-785. Disponible en: MEDLINE Complete.
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vital para mantener los diferentes sistemas funcionando de manera correcta'® . En cuanto a los
valores normales de temperatura, la temperatura Rectal es 0.6°C mas alta que la oral (37°C) y mas
cercana a la temperatura del centro del cuerpo, esta permanece casi constante, con un margen
+0.6°C, excepto en aquellos casos donde se produzca un cuadro de hiper o hipotermia, siendo
ambos atipicos. Una temperatura constante en el organismo se logra mediante la regulacion de la
pérdida con la ganancia de calor. La produccion interna de calor es regulada con tal de que no se
produzca un aumento excesivo de la temperatura (hipertermia) o disminucion excesiva
(hipotermia). Las dos principales fuentes de calor dentro del cuerpo humano son el metabolismo
junto con el proceso de digestién, y la flexion de los musculos durante el ejercicio.

Hipotermia

El ser humano es un organismo homeotermo que necesita mantener una temperatura corporal
interna estable cercana a los 37°C para realizar correctamente sus funciones fisiol6gicas normales.
Es posible separar en dos grupos los factores que influyen en la temperatura corporal: los factores
exégenos como la temperatura ambiental y los enddégenos como la produccién de calor producto
del metabolismo y la contraccion muscular.

Entre el interior del cuerpo humano y el medio ambiente se encuentra la piel, la que entre otras
funciones, actia como un protector del organismo ante los cambios ambientales. La principal
manera en que la esta responde ante cambios térmicos es mediante el aumento o disminucién de
su flujo sanguineo, lo que resulta de vital importancia para el proceso de regulacion térmica.

En condiciones ambientales normales, el cuerpo humano por si solo es capaz de mantener la
temperatura relativamente estable, pero en condiciones donde la diferencia de temperatura entre
él y su ambiente es muy alta, se hace necesario el uso de elementos adicionales de proteccion
térmica. La condicion especial en que hace énfasis es la de buceo laboral en aguas frias.
Considerando que la temperatura del agua marina al sur de Chile suele ser muy baja (variando
alrededor de los 10°C en superficie) y que el agua tiene una conductividad térmica hasta 26 veces
mayor que el aire a la misma temperatura.

Cuando la temperatura central del cuerpo disminuye bajo los 35°C se conoce como hipotermia.
Las bajas temperaturas causan alteracion en las funciones de la membrana celular, salida de
liquido intracelular, disfuncion enzimatica, desequilibrio de electrolitos (principalmente
hiperkalemia) y una disminucion del consumo de oxigeno en los tejidos. Esta ultima es producto
del descenso del metabolismo a bajas temperaturas o por una mayor afinidad de la hemoglobina
para el oxigeno, sumando la alteracién de la extraccién de oxigeno de los tejidos hipotérmicos4.
La muerte de las células resulta del dafio en la membrana, disfuncion de proteinas, y cristalizacion
de agua intra y extracelular. La hipotermia accidental primaria, ocurre cuando una persona sana
es expuesta a condiciones ambientales de frio extremo como inmersion en agua helada.

131 ahiri B, Bagavathiappan S, Nishanthi K, Mohanalakshmi K, Veni L, Saumya et al. Infrared thermography based studies on the
effect of age on localized cold stress induced thermoregulation in human. Infrared Physics & Technology. 2016; 76:592-602

polderman KH. Mechanisms of action, physiological effects, and complications of hypothermia. CritCareMed. 2009;37:186—202
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Medicién de temperatura corporal

Una certera medicioén de la temperatura corporal debe ser realizada en alguna cavidad, lo mas
cercana a alguna arteria mayor con un instrumento cuya medicién no entregue un error mayor a
0,1°C*.

Las mediciones térmicas se pueden clasificadas en dos grandes grupos?®:

e |nvasivas: consisten en procedimientos en los que el cuerpo humano es penetrado con una
aguja, una sonda, un dispositivo 0 un endoscopio. Entre ellas estdn los métodos rectal,
esofdgico, en arteria pulmonar y vejiga urinaria.

e No invasivas: se tratan métodos en los que solo existe un contacto de las herramientas con la
superficie del cuerpo o cavidades de facil acceso. Algunas mediciones no invasivas son la oral,
axilar, en membrana timpéanica y en superficie corporal.

Para la presente investigacion se seleccionaron métodos de medicién de temperatura no invasivas.

Medicién de temperatura en membrana timpanica

La cara externa de la membrana timpanica es inervada por el nervio auriculotemporal y por un
pequefio ramo auricular del nervio vago e irrigada por la arteria auricular profunda y una rama de
la arteria maxilar. Su cara interna, obtiene la inervacion del nervio glosofaringeo y la irrigacién de
la rama estilomastoidea de la arteria auricular posterior y la rama timpéanica de la arteria maxilar.

’ Oido \
Oido | medio _ Oido
- externo .~.|<—> +—interno—»

Ventana
oval

Cdclea

/ ‘# Conducto Membrana
Pabelldn auditivo timpanica

15Eylibrook P. Core Temperature Measurement in Adults: A Literature Review. Journal of Advanced Nursing. 1993. [citado el 10 de
oct, 2017]; 18(9): 1451-1460.

16 Moran D, Mendal L. Core temperature measurement: methods and current insights. Sports Medicine (Auckland, N.Z.). 2002;
32(14): 879-885. [citado el 11 de oct, 2017]
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FIGURA 2. llustracion representativa de la anatomia de las tres porciones del oido.

Debido a que comparte la irrigacibn de ramas carotideas con el centro termorregulador
(hipotalamo) y el canal auditivo es facilmente accesible es considerado como un buen método de
medicién de temperatura, presentando ademas segun algunos estudios?®?’ diferencias muy bajas
con la temperatura medida en arteria pulmonar. La medicién se puede realizar con sondas de
termocupla o con termdmetro infrarrojo. La primera posee sondas especiales de silicona que no
dafan la membrana timpanica (ya que es necesario estar en contacto) y el Gltimo, que no debe
entrar en contacto directo con la membrana timpénica, suele utilizar tapas desechables
intercambiables en el extremo que se introduce por el canal auditivo.

Medicion de temperatura de superficie corporal

La piel es el 6rgano que reviste casi la totalidad del cuerpo, entregando proteccion ante el medio,
regulacion térmica y sensibilidad. Bajo la dermis se extiende el tejido subcutaneo o hipodermis que
cuenta con una red vascular importante, un plexo profundo de arterias anastomosantes que emite
ramificaciones hacia la dermis, donde se forma otra red vascular, pero de menor calibre (estos
vasos de menor diametro son llamados “capilares”.
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capilares A o e )
'y
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FIGURA 3. llustracion representativa de las capas de la piel.

17Hasper D, Nee J, Schefold J, Krueger A, Storm C. Tympanic temperature during therapeutic hypothermia. Emergency Medicine
Journal: EMJ [Internet]. 2011, [citado el 30 de nov, 2017]; 28(6): 483-485. Disponible en: MEDLINE Complete.
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Para la medicion de temperatura de la superficie de la piel, la termografia infrarroja es ampliamente
utilizada en distintos ambitos clinicos.181%-20-21 Existe una aproximacién termografica a la
temperatura central que basa su estudio en la regién del meato palpebral medial®2. Pero esta
también depende de la microcirculacién en superficie de piel. La mediciébn también puede ser
realizada con termistores y termocuplas cableadas, pero estas presentan varias limitaciones, entre
las que se encuentran la reducida area de medicion, el enredamiento de cables, comodidad del
sujeto, tiempos de respuesta, caida de los sensores por traccion de cables o falla del pegamento?.

Termografia

La termografia permite obtener informacion de temperatura superficial de un objeto sin entrar en
contacto con él. Su modalidad clinica se basa en la medicién y cuantificacion de la temperatura de
la superficie del cuerpo® , dependiente de la circulacién de la sangre en los milimetros mas
externos de las capas de la piel. A diferencia de la medicion de temperatura mediante el uso de
termdmetros, la termografia detecta la radiacién termal de un cuerpo con la ayuda de una camara
infrarroja y junto con el uso de un software produce una imagen que representa las temperaturas
de las distintas areas del cuerpo?. La imagen obtenida puede considerarse como un mapa térmico
del area que se estudia, revelando distintas condiciones fisiopatol6gicas asociadas a diferentes
trastornos que pueda sufrir el paciente. Su aplicacion médica se fundamenta en la fisiologia térmica
humana y en las bases fisiopatoldgicas de la termorregulacion.

Uno de los nuevos usos de la termografia es su capacidad de detectar el cAncer de mama en fases
iniciales y de forma precoz a una mamografia?®. Mientras que la mamografia busca encontrar el
tumor ya formado, las imagenes adquiridas por termografia detectan cambios metabdlicos
causados antes de la aparicion de la lesion?’, con la limitante de que las imagenes infrarrojas no
suponen un procedimiento de diagndstico por imagenes anatémicas, y por ello no se puede

18 Heim G, Blohmke M, Bothmann G, Stof H. [Measurement of skin temperature in breast cancer--a new possibility of early diagnosis].
MedizinischeKlinik [Internet]. 1981. [citado el 1 de dic, 2017]; 76(4): 108-111. Disponible en: MEDLINE Complete.

19 Bruins A, Kistemaker K, Boom A, Klaessens J, Verdaasdonk R, Boer C. Thermograpic skin temperature measurement compared with
cold sensation in predicting the efficacy and distribution of epidural anesthesia. Journal of Clinical Monitoring and Computing. 2017.

20 Ludwig N, Trecroci A, Gargano M, Formenti D, Bosio A, Alberti G, et al. Thermography for skin temperature evaluation during dynamic
exercise: a case study on an incremental maximal test in elite male cyclists. AppliedOptics [Internet]. 2016. [citado el 1 de dic, 2017];
55(34): D126-D130. Disponible en: MEDLINE Complete.

2! Costa C, Sillero-Quintana M, Pifionosa Cano S, Moreira D, Brito C, Marins J, et al. Daily oscillations of skin temperature in military
personnel using thermography. Journal Of The Royal Army Medical Corps [Internet]. 2016. [citado el 1 de dic, 2017]; 162(5): 335-342.
Disponible en: MEDLINE Complete.

22 Haddad D, Brioschi M, Baladi M, Arita E. A new evaluation of heat distribution on facial skin surface by infrared thermography.
Dentomaxillofacial Radiology. 2016. [citado el 11 de oct, 2017]; 45.

23Buono M, Jechort A, Marques R, Smith C, Welch J. Comparison of infrared versus contact thermometry for measuring skin temperature
during exercise in the heat. PhysiologicalMeasurement [Internet]. 2007. [citado el 1 de dic, 2017]; 28(8): 855-859. Disponible en:
MEDLINE Complete.

24 Martin Mohrke, F. A. I. M., & van der Plas, K. Termografia Clinica.

25 Hidalgo Salvador E., Alvarez Gonzélez F., Salvador Luna A.. Aplicacion de la termografia infrarroja en medicina legal: ¢ prueba valida
para la objetivacion de los sindromes dolorosos? Disfuncion temporomandibular. Cuad. med. forense. 2014.

26Borchartt, T.B., R. Resmini, L.S. Motta, E.W.G. Clua, A. Conci, M.J.A. Viana, L.C. Santos, R.C.F. Lima, A. Sanchez, 2012. Combining
approaches for early diagnosis of breast diseases using thermal imaging. International Journal of Innovative Computing and Applications,
4(3-4).

21 Sanchez, A.N., G.J. Velasquez, 2013. Imagenes por radiacion infrarroja y termografia, Escuela de Ingenieria de Antioquia (EIA) e
Instituto de Ciencias de la Salud.
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determinar su ubicacidn exacta, pero si un lugar probable dentro de un area determinada. El uso
de la termografia es util en las primeras fases de diagnéstico de diferentes patologias. Si bien no
es un elemento definitivo en la decision terapéutica, su informacién integrada con otros datos
clinicos muestra de forma indirecta las condiciones fisiopatolégicas asociadas a diferentes
sindromes dolorosos?. La termografia infrarroja constituye una herramienta sencilla, no invasiva,
de bajo coste y no emite radiacion, pudiendo ser utilizada en nifios y embarazadas sin riesgo
alguno. Ademas, puede repetirse tantas veces como sea necesario, con garantias en cuanto a la
repetitividad de los resultados. Dicha técnica permite, con el simple gesto de tomar una fotografia
0 un video, el registrar la energia que irradia el cuerpo humano.

Ecografia

Es una técnica de diagndstico por imagenes que no utiliza radiaciones ionizantes, es inocua y de
bajo costo, de facil acceso, inmediata y proporciona informacién util sin causar dafio al paciente
ya que su plataforma es el uso de accién de pulsos de ondas ultrasénicas.

El ultrasonido podria definirse como un tren de ondas mecanicas, generalmente longitudinales,
originadas por la vibracién de un cuerpo elastico, y propagadas por un medio material, cuya
frecuencia supera la del sonido audible por el ser humano. La ecografia diagndstica habitualmente
opera a frecuencias de 1 a 20 MHz. La velocidad de propagacion es constante para un tejido dado
y no se afecta por la frecuencia o la longitud de onda del pulso. Cuanto mas proximas estén
agrupadas las moléculas, mayor es la velocidad del sonido. Por esto, en los tejidos biolgicos la
velocidad del sonido es minima en los gases, y va aumentando gradualmente en liquidos, tejidos
blandos y hueso respectivamente. En los tejidos blandos se considera que la velocidad promedio
de propagacion es de 1.540 m/s?°,

En cuanto a la propagaciéon del sonido podemos encontrar diversas interacciones con el tejido,
dependiendo de ciertos factores como lo son la interfase y la impedancia acustica. Se denomina
interfase al limite o zona de contacto entre dos medios que transmiten el sonido a distinta velocidad.
La impedancia acustica es la resistencia que un medio opone al paso de los ultrasonidos. Cuanto
mayor sea la diferencia entre las impedancias de ambos medios, mayor sera la intensidad del eco.
De menos a mas la impedancia acUstica del cuerpo es: aire, agua, musculo y hueso.*°

Reflexion: se produce cuando la interfase es mayor que la longitud de onda, dependiendo del
angulo de incidencia. El grado de reflexion o retrodispersion esta determinada por la diferencia en
las impedancias acusticas de los materiales que forman la interfase. Las interfases con gran
diferencia de impedancia acustica, como la del tejido con el aire o hueso, reflejan casi toda la
energia incidente, mientras que las interfases entre tejidos con menor diferencia de impedancia

28Fikackova H, Ekberg E. Can infrared thermography be a diagnostic tool for arthralgia of the emporomandibular joint? Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral RadiolEndod. 2004;98(6):643-50.

29 Middleton, Kurtz, Hertzberg. Ecografia. Washington: MARBAN; 2006.

30N.Dl'az—Rodrl'guez, R.P. Garrido-Chamorro , J. Castellano-Alarcén. Ecografia: principios fisicos, ecégrafos y lenguaje ecogréfico.
SEMERGEN. 2007; 33(7): 362-369
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acustica, como la interfase entre el musculo y la grasa, reflejan solo una parte de la energia
incidente, permitiendo el paso del resto.*

Refraccién: en este caso la onda atraviesa un medio diferente cambiando su velocidad, donde la
onda se propaga a una velocidad y a una resistencia diferente ofrecida por el medio (impedancia
acustica).

Absorcion: se refiere a la pérdida de energia sonica al atravesar un medio, esta absorcion sera
mayor en hueso y tejidos blandos que en liquido.

Dispersion: corresponde al cambio de sentido en multiples direcciones, tiene una sefial débil y se
produce cuando la superficie de interfase es menor que la longitud de onda.

Tanto la refraccion, absorcion y dispersion producen atenuacion de la intensidad del pulso sénico
a medida que viaja por la materia. La atenuacion determina la eficiencia con la que el ultrasonido
penetra en un tejido especifico. Cuanto mayor es el camino que deben recorrer los ultrasonidos,
resultara que los ecos originados en zonas mas distantes tendrdn menor amplitud que los
originados en zonas superficiales.

Imagen ecogréfica

La calidad de imagen estd determinada por la resolucién espacial, de contraste y temporal. La
resolucién espacial es la habilidad para distinguir como independientes dos objetos localizados de
forma adyacente. Se trata, en definitiva, de la capacidad para definir detalles. Tiene a su vez dos
componentes: axial y lateral.®?La resolucion axial se caracteriza por ser la resolucion a lo largo del
eje del haz de ultrasonidos y la resolucion lateral, por su parte, se refiere a la resolucién en el plano
perpendicular al haz y paralelo al transductor.

Resolucion de contraste es la capacidad para distinguir dos objetos adyacentes que tienen
intensidades similares y resolucién temporal es la capacidad para detectar que un objeto esta en
movimiento. Presenta relacion con el nUmero de imagenes por segundo.

Ecografia Doppler.

La ecografia Doppler es la modalidad de estudio ecografico que permite el andlisis de flujo
sanguineo presente en arterias y venas del cuerpo humano, entregando informaciéon sobre la
cantidad, velocidad y consistencia de la sangre en un punto determinado en un momento
concreto.®

Mediante la utilizacion del efecto Doppler y la fluctuacion y deformacion generada en la onda
sonora, se logra la formacién de un mapa de colores acorde al flujo en el sistema vascular. Esta
modalidad de estudio establece una relacion entre la velocidad detectada de la sangre y el haz de
ultrasonido, formando un mapa de color de flujo sanguineo superpuesto sobre el mapa anatémico
proporcionado por la imagen del pulso del eco. El resultado obtenido ser4 un mapa bidimensional

3% carol M. Rumack, Stephanie R. Wilson, J. William Charboneau. Diagnéstico por Ecografia. Tercera Edicion. Canada: MARBAN; 2007

82 Miguel Angel Granados Ruiz. Principios basicos de ecografia. Continuum [Internet]. 2016 [20/08/2017]. 3-7.
Disponible en: http://continuum.aeped.es.

33Thrush, Hartshorne. Ecografia Vascular como, por qué y cuando. Tercera Edicion. Espafa: S.A. Elsevier Espafia;
2010.
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gue es creado gracias a la deteccién de la sefal reflejada que retornan de centenares de
volumenes sanguineos a lo largo de cada linea de deteccion. Una de las utilidades de esta técnica
es la evaluacion de flujos arteriales y venosos. Muestra la velocidad media del movimiento
sanguineo en relacién con el haz de ultrasonidos detectada dentro de cada volumen de la muestra.
De esta forma podemos hacer una diferencia entre el flujo arterial y el flujo venoso, que se presenta
en diferentes colores segun la direccion de la sefial. La escala de colores presenta en color rojo el
flujo que va hacia el transductor y en azul el flujo que se aleja de él, logrando asi diferenciar flujo
arterial y flujo venoso

Para la creacion de flujo en color, los ecégrafos utilizan la velocidad de la sangre detectada en
relacién con el haz de ultrasonidos formando un mapa de color y flujo superpuesto sobre la imagen
proporcionada por el pulso de eco.®** Este medio consta de un ROI (seleccion de un area de la
imagen ecogréfica) que permite al operador ser selectivo en los puntos de los cuales se quiere
adquirir informacién Doppler espectral. El dispositivo divide la sefial de eco reflejada en centenares
de lineas de deteccion, de forma que cada muestra tiene tiempo de retraso diferente después de
la transmisién de pulso, por lo tanto, regresa desde una profundidad en el tejido ligeramente
diferente. La profundidad a partir de la cual ha regresado una sefial se puede calcular segun su
tiempo de retraso, utilizando la velocidad del sonido en el tejido. De esta forma se puede transmitir
y recibir varios pulsos a lo largo de la linea de deteccion para poder captar el movimiento de la
sangre. La velocidad relativa media estimada (equivalente a la frecuencia Doppler) a partir de cada
volumen de muestra dentro del tejido, se puede mostrar en color dando tonos distintos.

Anatomiay exploracion ecogréfica arterial

Las arterias son vasos sanguineos que salen del corazén con sangre oxigenada para el resto del
cuerpo. El paciente debe estar relajado, en decubito supino y con la cabeza apoyada en una
almohada. Se le indica que mantenga relajada la musculatura abdominal y que deje caidos los
brazos a los lados. Se identifican las arterias y se toman imagenes en forma transversal y
longitudinal. Se deben adquirir los datos de las medidas del lumen de estas arterias. En este punto
se debe tener claro cuando se considera una estenosis significativa, la literatura nos indica; que
esto sucede cuando un vaso reduce el diametro de su lumen en un 50%, donde también habra un
aumento de la velocidad sistélica maxima acompanada de un flujo turbulento.3%¥36

El transductor mas adecuado para la exploracion arterial periférica es el transductor lineal, debido
a su rango de frecuencias y la profundidad de las estructuras a estudiar.*’

34polak J. Doppler cuello y extremidades. Espafa: Marban; 2007.

35 Terry Needham, RVT, FSVU; Ann Needham, RN, RVT, FSVU. Characteristics of Pressure and Flow in Arteries and
Veins: The Application to Noninvasive Peripheral Vascular Testing. TheJournalfor Vascular Ultrasound 35(4):229-236,
2011

36 César de la Torre Puente, Maria Eugenia Triana Mantilla, Luis Enrique Rodriguez Villalonga, YunierArpajon Pefia,
Loyda Almeida Hernandez, lleana Martinez Gongora. Peripheral vascular diseases

37Thrush, Hartshorne. Ecografia Vascular como, por qué y cuando. TerceraEdicion. Espafia: S.A. Elsevier Espafia;
2010.
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En cuanto a la ecografia Doppler debe practicarse una combinacion de: imagen en modo B, imagen
de flujo color y determinaciones de Doppler espectral a lo largo de toda la exploracion. Se tomaran
imagenes de las mismas arterias mencionadas anteriormente, pero en este caso lo que se observa
es flujo y direcciones de los vasos. En el modo B la luz de una arteria periférica normal deberia
aparecer bien definida y las paredes deberian ser uniformes a lo largo de cada uno de los
segmentos arteriales. En las arterias femoral y poplitea normales en ocasiones se ve la capa
intima-media de la pared arterial. Siempre deberia utilizarse el Doppler espectral para estudiar las
areas de alteracion del flujo color.

Osteonecrosis Disbarica (OD)

Corresponde a una forma de necrosis avascular secundaria a enfermedad por descompresion
caracterizada por la formacion de burbujas de nitrégeno dentro de la cavidad medular, que produce
una serie de efectos mecanicos que alteran el flujo vascular 6seo®®, se observa principalmente en
buzos y trabajadores de ambientes presurizados. Las caracteristicas de lesiones por OD ocurren
en huesos largos de médula grasa como himero, fémur y tibia®®. Esta enfermedad se asocia a la
exposicion a grandes cambios de presion en el ambiente, siendo las burbujas de gas residual la
primera causa de OD. Ademas, en algunos casos existen otros factores etiol6gicos que pudiesen
exagerar los efectos patologicos de las burbujas de gas, haciendo al hueso mas susceptible a la
necrosis®. En términos generales las lesiones metafisarias producto de OD no producen
incapacidad funcional, lo que si puede suceder con las lesiones yuxtaarticulares, es que pueden
terminar afectando la forma y funcion de la respectiva articulacion. Los casos deben ser evaluados
individualmente a la luz del dafio funcional, para determinar su incapacidad laboral ya que los
pacientes se pueden presentar asintomaticamente.Tipicamente OD es detectado mediante
resonancia magnética donde descalcificacion 6sea, lesiones cisticas, patrones osteoscleroticos,
fracturas no traumaticas, islas 6éseas y un signo de crecimiento subcondral pueden ser observadas.
Las opciones de tratamiento quirargico se componen de descompresion central e injerto
vascularizado de peroné libre y las opciones de tratamiento no quirdrgico consisten en la vigilancia,
oxigeno hiperbéarico (OHB), fisioterapia y la terapia con bifosfonatos. Independiente de lo
controversial que continla siendo, la artropatia total sigue siendo el tratamiento de “gold
standard”.*

Elementos de Proteccidon Personal utilizados en labores de Buceo

En las actividades de buceo se pueden presentar variados factores de riesgo, estos pueden
provocar desde lesiones leves, enfermedades profesionales, hasta accidentes fatales. Estos

383harareh B, Schwarzkopf R. Dysbaric osteonecrosis: A literature review of pathophysiology clinical presentation, and
management. Clin J Sport Med. 2014:1-9

3g’Catto, M. Pathology of aseptic bone necrosis. Amsterdam: ExcerptaMedica, 1976.
40 cp.D. Hutter, Dysbaric osteonecrosis: a reassessment and hypothesis. Abril 2000.

Clares Ojeda, C. et al. Osteonecrosis disbarica de cabeza humeral en buzo pesquero tratado con artroplastia de
superficie. 2015.
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factores de riesgo estan limitados a las condiciones ambientales del lugar de trabajo asi como
también por el tipo de trabajo a realizar.*?

Segun la Guia Técnica de EPP: Elementos de proteccidén personal utilizados en buceo, aprobado
el 21 de abril de 2017, considera que en la actualidad el buceo profesional se desarrolla en diversos
sectores productivos, de los cuales Salmonicultura es una de las principales.

Temperatura Vestimenta

del agua

27°C ymas | Traje corto (piernas y mangas cortas)

24 a 27°C | Traje humedo de 3mm de espesor

21 a 24°C | Traje humedo de 3 a 5 mm de espesor, guantes y botines
opcionales
7a21°C Traje humedo o semi-seco desde 7 mm de espesor, guantes y
botines necesarios de acuerdo a la temperatura
-la7°C Traje seco, guantes y botines

Tabla 1. EPP segun condiciones de temperatura en buceo
(Fuente: Instituto de Salud Publica de Chile, 2017.)

42 Gufa técnica de EPP: Elementos de proteccion personal utilizados en labores de buceo. Instituto de Salud Publica,
2016.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Describir la condicion de la hipotermia y su efecto en la circulacion periférica de extremidades pre
y post buceo en buzos trabajadores de salmonicultura.

Obijetivos especificos

1.

Descripcion de las caracteristicas higiénico-sanitarias y ambientales de los buzos de
salmonicultura

Descripcion de los protocolos de monitoreo térmico y ecogréfico para terreno
Determinacién mediante tecnologia Doppler ultrasonografica la incidencia de la
temperatura en los cambios de circulacién periférica en los buzos de salmonicultura.
Realizacién de termografias de cuerpo y mediciones de temperatura ética para determinar
los cambios de temperatura en los buzos.

Evaluacioén estadistica de la correlacion entre las variables biomédicas, higiénico-sanitarias
y ambientales.

Describir la condicién de la Hipotermia y su efecto en la circulacion periférica.

Describir la incidencia de la hipotermia en la eliminacion de los gases inertes
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Metodologia

La metodologia de evaluacién planteada, requirié de la toma de lecturas in situ en una muestra
representativa de trabajadores que realizan tareas de buceo profesional en el rubro y zona
geogréfica en estudio. En este sentido, reconociendo las condiciones necesarias para realizar un
trabajo de campo en centros de cultivo de salmonidos donde se realizan actividades de buceo, fue
necesario desarrollar adaptaciones a los protocolos de monitoreo habitualmente utilizados en
centros de salud asistenciales que permitieran una correcta observacion pese a las condiciones no
ideales de trabajo. Respecto de los equipamientos, fue contar con portabilidad y robustez de los
equipamientos, seguridad operacional para los investigadores y los voluntarios durante la
realizacion de los monitoreos, lo que implicé mitigar riesgos de electrocucién mediante el uso de
equipamiento a baterias, uso de indumentaria de trabajo para resistir las inclemencias del clima,
transportabilidad y facilidad de uso de los equipamientos, etc.

En general, el protocolo a elaborar en su disefio consideré generar las condiciones ambientales
Optimas para que fuese posible obtener informacion de calidad en un ambiente hostil como lo es
una plataforma flotante, el médulo de jaulas de engorda de salmonidos, embarcaciones menores
y otras instalaciones que pueden estar presentes en un centro de cultivo de salménidos.

Para efectos de este trabajo en terreno, se levantaron las actividades de iniciacién mediante visitas
técnicas a proveedores y sesiones de entrenamiento en protocolos de monitoreo en campus
clinicos privados, se evaluaron las tecnologias disponibles y se elaboré un ajustado protocolo de
monitoreo que permitiera a través de las variables biomédicas definidas obtener informacion de
calidad cientifica.

Célculo del tamafio muestreal.

Segun el informe del estudio observacional de buceo 2014, existe un universo de 3500 buzos
trabajando en salmonicultura, considerando un error maximo aceptable de 13% y un porcentaje
supuesto de varianza entre 10 y 95%, el tamafio de muestra propuesta para el estudio fue de 20
voluntarios.

Colaboracion académica y entrenamiento en el uso de herramientas tecnoldégicas médicas

Para esto, se invitd a la Facultad de Medicina de la Universidad Andrés Bello a participar
colaborativamente, siendo sugerida la direccion de Escuela de Tecnologia Médica apoyando la
autorizacion a la participacion de alumnos licenciados en Tecnologia Médica a desarrollar su
unidad de investigacién en el marco de nuestro proyecto. También a través de la Facultad de
Medicina de UNAB, accedimos a una reunion técnica con el director de la Clinica Miguel Claro, Dr.
Sergio Salas F. quien ejerce la especialidad de Cirujano Vascular. Como resultado de esta visita
técnica se desarrollaron los procedimientos de monitoreo en terreno bajo la tutela técnica del
Laboratorio Vascular de Clinica Miguel Claro, guiados por los profesionales a cargo de estudios
vasculares se capacitdé y entrend al equipo de Tecndlogos médicos en las metodologias de
evaluacion ecograficas biométricas y Doppler disefiadas en los protocolos de monitoreo.
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Desarrollo de protocolos de monitoreo

En funcién de la seleccion del equipamiento y el entrenamiento en el uso de estos, se desarrollaron
los protocolos de monitoreo Ecogréfico y termogréfico, resumen de antecedentes técnicos de las
tecnologias a utilizar e implementar en las actividades de terreno y ademas se disefi6 el documento
de consentimiento informado para los voluntarios, estos fueron preparados para ajustarse a los
tiempos de operacion habituales en buceo de salmonicultura estudiados tanto a partir de
bibliografia como de observaciones realizadas en la gira prospectiva y a las condiciones de
ambiente supuestas, sumando ademas las consideraciones bioéticas publicadas por la Asociacion
Médica Mundial en la Declaracion de Helsinki de la AMM.

Evaluacion Bioética

El proyecto, los protocolos de monitoreo y el documento de consentimiento informado fueron
aprobados por del Comité de Etica Cientifico Adultos del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
del Hospital del Salvador.

Método estadistico de analisis de la informacién

1. Tamafo Muestreal alcanzado fue de 21 voluntarios

2. Mediante Boxplotsevaluar la distribucion y rango de los datos.

3. Andlisis de errores de muestreo, medidas de dispersion, y la inferencia estadistica.
4. Desarrollo de modelos de regresion lineal.

5. Evaluacion de metodologias de analisis de datos cualitativos.

Etapa experimental

Se coordiné y desarroll6 el disefio de sesiones de monitoreo de operaciones de buceo en los
centros de engorda en mar en la empresa MultiexportFoods S.A.

Las actividades de monitoreo se realizaron en los centros de engorda Abtao, Pilolcura, Pelada,
Llaguepe, Tauquelin, Chelin y Huyar, todos estos pertenecientes a MultiexportFoods S.A., ademas
se realiz6 un monitoreo extra en Caleta Maitencillo de region de Valparaiso, donde se realizaron
buceos bajo condiciones controladas.

Descripcion de condiciones de higiene laboral en buceo de salmonicultora

Mediante el uso de una ficha clinica y encuesta estandar, se compil6 la informacién que describen
las condiciones de higiene laboral de los trabajadores buzos de salmonicultura, las fichas se
encuentran en el anexo 2
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Antecedentes técnicos protocolo de estudio

Temperatura otica

El sistema de termoregulacién en humanos se mantiene en el comportamiento y las respuestas
fisioldgicas a la homeostasis térmica**. Nuestros mecanismos fisiolégicos son limitados;
basicamente, el balance térmico en humanos es mantenido por vasodilatacion/vasocontriccion de
la piel y de los tejidos periféricos manteniendo la llamada zona termoneutral** u homotemia.

La determinacion de la condicion de homeotermia mas precisa para el presente estudio es
mediante la utilizacién de termometria 6tica.

Termografia

Para el disefio del protocolo de monitoreo, y debido a la falta de estandarizacion de la técnica, es
necesario tener en cuenta algunos parametros fundamentales al momento de tomar la imagen, con
tal de que la informacion adquirida no presente errores por mala manipulacion del equipo o
condiciones ambientales inadecuadas.

Condiciones a considerar:

e Datos de temperatura ambiental, humedad y presion atmosférica al momento de la
adquisicion de la imagen?t. Estos 3 factores pueden causar diferencias de intensidad de
sefial en las imagenes. La atmdsfera por su parte transmite su propia radiacién entre el
cuerpo y la cadmara, y absorbe una pequefia parte de la radiacion emitida por un cuerpo,
provocando una leve pérdida de informaciéon®’. Esta variable puede ser corregida de
manera automatica por las camaras termograficas introduciendo el dato de la distancia.

e La humedad por su parte es la causa de que el aire pueda absorber la radiacion emitida
por los objetos, debido al vapor de agua que contiene®.

e A mayor temperatura del aire, mas influencia de la radiacion tendra la atmosfera del aire®®.
Estudios recomiendan que la toma de imagenes se realice entre 18°C y 25°C, 0 en su
defecto que la temperatura sea relativamente constante en los distintos estudios
termograficos®.

43Human cold adaptation: an unfinished agenda. Steegmann AT Jr Am J Hum Biol. 2007 Mar-Apr; 19(2):218-
27.

4Glossary of terms for thermal physiology. Second edition. Revised by The Commission for Thermal
Physiology of the International Union of Physiological Sciences (IUPS Thermal Commission).Pflugers Arch.
1987 Nov; 410(4-5):567-87.

45 Clinical accuracy of tympanic thermometer and noncontact infrared skin thermometer in pediatric practice:
an alternative for axillary digital thermometer. PediatrEmergCare. 2013 Sep;29(9):992-7. doi:
10.1097/PEC.0b013e3182a2d419.

4®Hidalgo Salvador E., Alvarez Gonzélez F., Salvador Luna A.. Aplicacion de la termografia infrarroja en
medicina legal: ¢prueba valida para la objetivacion de los sindromes dolorosos? Disfuncion
temporomandibular. Cuad. med. forense [Internet]. 2014 Sep [citado 2017 Ago 19] ; 20(2-3): 77-84.

4'The Ultimate Infrared Handbook for R&D Professionals. 1st ed. FLIR Systems Incorporated; 2017.
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La imagen debe ser tomada en un cuarto libre de fuentes secundarias de radiaciones
infrarrojas como lamparas incandescentes o luz solar directa®.

La emisividad de la cAmara debe estar configurada a los valores de la piel humana (0,98)%.
La toma de imagen debe hacerse con el cuerpo del paciente seco, ya que, de estar himedo
se podria llegar a una lectura errénea de los datos.

La cAmara debe estar colocada en una superficie rigida y estable, para evitar el movimiento
de la misma. Dicha estructura debe estar a una distancia fija y constante, para lograr la
reproducibilidad de las imagenes adquiridas®.

La camara termogréfica debe estar a una distancia tal que el Campo Visual sea lo
suficientemente grande para tomar la imagen requerida. Para una adquisicién de cuerpo
completo, se requiere una distancia de 2 metros, mientras que, para zonas mas especificas,
una distancia de 1 metro es adecuada.

Se debe evitar que la persona tenga contacto con otras partes de su cuerpo y con la zona
a medir para evitar interferencias de temperatura en la piel.

Paciente de pie, no puede sentarse en una silla o simil ya que esto conllevaria una
transferencia de calor entre este y su entorno®..

Las imagenes deben ser tomadas previo estudio por ultrasonido, ya que este desarrolla
una accion fibrolitica, térmica y vasodilatadora, produciendo un aumento de la temperatura,
sobre todo en planos profundos?®2,

Ecografia

En el examen ecografico debe practicarse una combinacién de: imagen en modo B, imagen
de flujo color y determinaciones de Doppler espectral a lo largo de toda la exploracion.
Ademas, cabe destacar que es importante mantener un angulo de insonacion inferior a 60°
y ajustar los parametros del equipo a cada territorio.

En el modo B la luz de una arteria periférica normal deberia aparecer bien definida y las
paredes deberian ser uniformes a lo largo de cada uno de los segmentos arteriales. Este
modo nos sirve principalmente para localizar las estructuras. En las arterias femoral y
poplitea normales en ocasiones se ve la capa intima-media de la pared arterial.

Por su parte, el Doppler aporta la valoracion hemodinamica de los vasos con una estimacion
de la velocidad del flujo sanguineo, se obtiene la localizacion, longitud y grado de estenosis

48ahiri B, Bagavathiappan S, Nishanthi K, Mohanalakshmi K, Veni L, Saumya et al. Infrared thermography
based studies on the effect of age on localized cold stress induced thermoregulation in human. Infrared
Physics & Technology. 2016;76:592-602.

49 Jones B. A reappraisal of the use of infrared thermal image analysis in medicine. IEEE Transactions on
Medical Imaging. 1998;17(6):1019-1027.

%0 Ring E, Ammer K. The Technique of Infrared Imaging in Medicine. Thermology International. 2000;10(1):7-
14. Epubjanuary 2000. English.

®1 Jones B. A reappraisal of the use of infrared thermal image analysis in medicine. IEEE Transactions on
Medical Imaging. 1998;17(6):1019-1027.

52Danz J, Callies R. Thermometrische Unter chuchungen beiunter chiedlichen Ultraschallinte sitéten.
Physiother. 1978;30:235-340. Deutsch.
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si es que existiera®*>4. La ecografia Doppler permite conocer la presencia y direccion de
turbulencias del flujo sanguineo.

e Siempre deberia utilizarse el Doppler espectral para estudiar la onda normal que es
trifasica; donde la primera deflexion es anterograda de alta velocidad (contraccion
ventricular), luego viene la deflexién retrograda: flujo reverso de baja velocidad secundario
a la resistencia periférica, y finalmente la segunda deflexion anterégrada en la didstole
tardia (retroceso elastico de la pared)®.

Protocolo de estudio

Se realiza el estudio descriptivo de la respuesta fisiol6gica a la hipotermia mediante la evaluaciéon
de voluntarios trabajadores buzos de salmonicultura en dos etapas de su proceso laboral
subacuético: Pre Inmersion y Post Inmersion.

Para la evaluacion se ejecuta el protocolo idéntico de monitoreo térmico, ecografico y termografico.
Pre Inmersién
1-. Ingreso del voluntario:

a) Completar ficha clinica.

b) Firma del consentimiento informado.

¢) Otorgar bata al voluntario (Solo con ropa interior y retirar todo el resto).
e Lugar: Sala de examinacion
e Materiales: Bata, carpeta, consentimiento informado impreso, lapices.
e Tiempo estimado: 5 minutos

53Soulez G, Therasse E, Giroux MF, Bouchard L, Gilbert, P, Perreault P, et al. Management of peripheral
arterial disease: role of computed tomography angiography and magnetic resonance angiography. Presse
Med. 2011;40(9 Pt 2):e437-52

% Collins R, Cranny G, Burch J, Aguiar-lbafiez R, Craig D, Wright K, et al. A systematic review of duplex
ultrasound, magnetic resonance angiography and computed tomography angiography for the diagnosis and
assessment of symptomatic, lower limb peripheral arterial disease. HealthTechnolAssess. 2007;11(20):iii-iv,
xi-xiii, 1-184.

SThrush, Hartshorne. Ecografia Vascular como, por qué y cuando. Tercera Edicion. Espafa: S.A. Elsevier
ESPANA; 2010.
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2-. Temperatura:

Se realiza la medicibn de temperatura Gtica en
condicion de homeotermia.

Se registra en la ficha de monitoreo

En caso de determinar condiciones de temperatura
anormales se comunicara de a la jefatura directa para
gue el voluntario sea referido a su asistencia médica
local.

3-. Termografia:

La Termografia Clinica es el estudio que se basa en la
medicién y cuantificacion de la temperatura de la superficie de
la piel'.Dicha temperatura depende de la circulacion de la
sangre en los milimetros mas externos, adentro de las capas
de la piel. El calor del centro del cuerpo se transporta a través
de los vasos sanguineos donde, por conduccién termal, logra
disipar hacia la superficie de la piel?.

-Preparacion: Someter al voluntario a reposo sentado (5
minutos).

Lugar: Sala de termografia.

Materiales: Céamara Termografica, toallas
desechables (para secado del cuerpo en estudio post-
inmersion), silla, guantes.

Tiempo estimado: 5 minutos.

Desarrollo: Adquisicion de las imagenes termograficas

Lugar: Sala de examen

s,

R
\ \ ’ Ear Thermometer
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e Materiales: Termdgrafo, cinta métrica u otro (para marcar distancia),
batas y guantes.
e Tiempo estimado: 2 minutos.

a) Ubicar al voluntario a 1 metro del lente de la camara, ayudado
por una linea previamente marcada en el suelo. Indicar al
voluntario que sus pies no sobrepasen dicha referencia.
b) Quitar bata del voluntario.
¢) Pedir al voluntario que se sitle en posicion anatémica:
e Bipedestacion
e Palma de manos en supinacién
e Importante: Extremidades no deben contactar con el resto
del cuerpo.
d) Adquisicion de imagenes:
e Tomar en consideracion todos los requisitos para tomar
una correcta imagen termogréfica (ver Anexo Termografia)
e  Adquirir 5 imagenes:
1. Zona de cadera a examinar
2. Hombro a examinar
3. Centro del pecho del voluntario
4. Extremidad superior izquierda
5. Extremidad superior derecha
6. Extremidades inferiores
e) Anotar en ficha clinica datos de referencia de la imagen adquirida por el termégrafo
(n° de foto en memoria)
f) Otorgar nuevamente bata al voluntario.
g) Despacho del paciente a area de ecografia.
h) Almacenamiento de imagenes.

4-. Ecografia:

El estudio imagenoldgico ecografico permite la observacion interna de érganos y tejidos blandos
mediante la emisién y recepcién de ondas acusticas de alta frecuencia y su posterior transduccion
a imagen bidimensional, esta herramienta incluso puede detectar mediante tecnologia Doppler
Color®*® movimiento de circulacion y direccién de fluidos internos, lo que permite una observacion
directa de la velocidad de flujo en vasos sanguineos.

La zona de estudio debe estar limpia de lociones y seca. Los artefactos producidos por posible
vellosidad del paciente pueden ser solucionados aplicando mas gel de transmision en la zona a
monitoreatr.

La sala donde se realiza la exploracion debe estar a una temperatura ambiente comoda (> 20°C).

%6 https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=genus
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Materiales:

Equipo ecogréafico con sefial Doppler.

Transductor adecuado para el vaso a estudiar. (Lineal)

Camilla.

Sillin para ecografista.

Papel cubre camilla (1 diario).

Apoya brazos.

Gel de transmision (1 diario). A temperatura ambiental.

Batas (1 por cada voluntario + 10 por posibles errores 0 repeticiones).
Papel higiénico (Limpieza de transductor y del paciente).
Guantes de latex tallas My L (1 caja cada 2 o 3 dias).

Jabon (limpieza de manos).

Alcohol Gel.

Afeitadoras desechables (recortar vellosidad en zona a estudiar).
Delantal para ecografista. (Credencial)

Computador (almacenamiento de datos).

Ingreso de voluntario:
Completar ficha clinica con datos que puedan afectar en la toma del examen (cicatrices, parches,
heridas, ausencia de la extremidad o vaso a estudiar, operaciones, etc.)

e Lugar: Sala de ecografia.

e Materiales: Ficha clinica del voluntario.

e Tiempo: 2 minutos

Monitoreo de Extremidad inferior:
El monitoreo incluye las etapas de preparacion y posicionamiento del voluntario, a fin de acceder
a las condiciones Optimas para la observacion vascular

a) Preparacion

Sujeto en estudio debe presentar expuesto la extremidad inferior a ser estudiada, de preferencia
extremidad derecha.

b) Posicion del paciente

El voluntario se encuentra en bipedestacion con las piernas separadas frente al explorador

¢) Transductor

El transductor a utilizar para la exploraciéon de las arterias femoral comun, poplitea y tibial anterior
y posterior sera un transductor lineal de frecuencia media, los que se usan para ver estructuras
superficiales. Las frecuencias de trabajo fueron manejadas en el rango de 7,5y 13 MHz%’.

d) Exploracion ecografica de sector femoral

En la posicion inicial del estudio se identifica la arteria femoral comdn al nivel de la ingle en una
seccion transversal, donde se encuentra lateralmente a la vena femoral comUn. A continuacion,
girando el transductor ligeramente hacia externo se sigue la arteria femoral comun en su region

5" Diaz- Rodriguez., N., Garrido-Chamorro., R. and Castellano-Alarcén., J. (2007). Ecografia:
principios fisicos, ecografos y lenguaje ecografico. Semergen., 33, pp.362-369.

30



proximal en una seccion longitudinal hasta su bifurcacién. Es posible diferenciar la vena de la
arteria realizando una compresion de la zona con el transductor, ya que la vena es colapsable y la
arteria no, esto es importante ya que se encuentra una al lado de la otra. Ademas, se puede
observar el tipico movimiento pulsatil de la arteria, mientras que en la vena no ocurre esto, junto a
esto es posible asociar el sonido de la arteria si utilizamos la funcién de Doppler pulsado.

e) Exploracion ecogréfica del sector popliteo

El voluntario se sienta frente al explorador, apoyando el pie de la extremidad a estudiar sobre el
muslo de este, de esta forma sera mas facil el acceso a la arteria poplitea por posterior de la rodilla.
Es importante no sobreextender la rodilla, puesto que ello puede dificultar la visualizacion. Por el
contrario, si la rodilla estd demasiado flexionada, resultara dificil el acceso a la fosa poplitea®. Se
tomaran imagenes en sentido longitudinal y transversal de la arteria poplitea, en la cual habra que
ejercer mayor compresion para ser observada adecuadamente.

f) Exploracion ecogréfica del sector tibial

El voluntario se encuentra en la misma posicidon que el punto anterior, pero en este caso se
exploraré el sector del tobillo, sin requerir mayor compresion.

La arteria tibial posterior se estudia por posterior al maléolo interno.

La arteria tibial anterior la encontraremos en la cara anterior del tobillo. En este caso es posible
observar la curva espectral trifasica normal de una arteria.
Ambas arterias deben ser observadas en un corte transversal y longitudinal.

g) Limpieza de la zona de estudio

h) Procesado y almacenamiento de las imagenes

En esta etapa se realizara el proceso de medicion biométrica de las arterias, junto a los flujos de
estas mismas, con el fin de comparar con valores normales.

A considerar:

Medidas normales de la arteria femoral comun: 0,78 cm — 1,12 cm

Medidas normales de la arteria poplitea: 0,5 cm — 1,1 cm

Medidas normales de las arterias tibiales anterior y posterior: 0,2 cm — 0,3 cm *°.
Se han publicado los datos referentes al promedio de la velocidad sistélica
maxima en sujetos normales en la arteria femoral comun, poplitea y tibiales que
corresponden respectivamente a 90, 68 y 60 cm/s .

%8Thrush, Hartshorne. Ecografia Vascular como, por qué y cuando. Tercera Edicién. Espafa:

S.A. Elsevier ESPANA; 2010.

**Thrush, Hartshorne. Ecografia Vascular como, por qué y cuando. TerceraEdicion. Espafia: S.A. Elsevier
ESPANA; 2010.

0jager K A, Ricketts H J, Strandness D E, Jr 1985 Duplex scanning for the evaluation of lower limb arterial
disease. In: Bernstein E F (ed) Noninvasive diagnostic techniques in vascular disease. C V Mosby, St Louis,
pp 619-631.
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Extremidad superior:
El monitoreo de extremidad superior

a) Preparacion:

Paciente debe presentar expuesto el
hombro y la parte proximal del brazo
para una ecografia de la arteria braquial.

b) Posicion del paciente:

La exploracion ecogréfica puede ser
realizada tanto en sedestacion como en
decubito supino. La cabeza del paciente Fig #3: Decubito supino
puede estar apoyada en una almohada

baja.

Otra forma de estudio es con el paciente sentado  Artena radal
frente al ecografista, apoyando su brazo en una
almohadilla con la mano en posicion supina.

Para la arteria braquial, si no se logra una
visualizacién con el voluntario sentado, se puede

explorar desde el lado de la camilla. El brazo del

voluntario debe estar en abduccion, rotacién

externa y reposando sobre un soporte adecuado.

En el segmento distal de la arteria braquial, arteria

radial y cubital, la exploracién se realiza con la

mano del paciente en reposo sobre un objeto

adecuado y con una posicién supina de esta

(palma mirando hacia arriba).

¢) Transductor:

El transductor a utilizar para la exploracion de la arteria braquial, radial y cubital sera un transductor
lineal de frecuencia media, lIos que se usan para ver estructuras superficiales. Las frecuencias de
trabajo suelen ser de 7,5y 13 MHz L.

d) Arteria radial y cubital:

Ubicadas en la cara anterior del antebrazo.

Se da inicio a la exploracion de la arteria radial ubicando el transductor en la zona anterolateral
del antebrazo, ajustando los pardmetros del equipo para una buena visualizacién de imagen. El
transductor se sitla de forma longitudinal en la regién a estudiar con el brazo del voluntario en
posicion supina. La exploracion se realizara de distal a proximal, esto facilita la ubicacion de la

®1Djaz- Rodriguez., N., Garrido-Chamorro., R. and Castellano-Alarcon., J. (2007). Ecografia: principios
fisicos, ecografos y lenguaje ecografico. Semergen., 33, pp.362-369.
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arteria. Una vez ubicada la arteria, el estudio continda con el movimiento del transductor hacia
proximal, llegando al inicio del vaso.

Mientras mas proximal sea la exploracion de la arteria radial, mas profunda sera su ubicacion.
Las medidas seran tomadas en el punto medio del antebrazo, lugar donde el calibre y flujo son
representativos.

Este proceso se repite para la arteria cubital. Esta presenta su ubicacion en la region anteromedial
del antebrazo, paralela a la arteria radial.

e) Arteria braquial:

Ubicada a lo largo de la cara interna del brazo hasta el codo, donde se incurva hacia la fosa
cubital. Se sitla superficialmente y es la continuacion de la arteria axilar®?.

La exploracion de la arteria braquial se inicia con el transductor en posicion transversal y a
continuacion se realiza un seguimiento de toda su trayectoria de distal a proximal. La adquisicion
de imagen debe efectuar en el punto medio del vaso, lugar donde su flujo y calibre seran
representativo.

La arteria braquial presenta una ubicacion mas profunda en el brazo y su visualizacion puede ser
compleja. En dichos casos realizar el estudio con el transductor en posicién longitudinal,
generando mayor presion con él y con mayor cantidad de gel de transmision.

f) Aspectos técnicos a considerar:

El equipo ecogréfico debe estar configurado para realizar una exploracion arterial periférica y,
en ausencia de una preseleccion especifica para extremidad superior, se deberan elegir los
ajustes predeterminados para estudio arterial de extremidad inferior.

Las mediciones tanto de flujo como del calibre del vaso son realizadas con las herramientas de
caliper dispuestas en el ecografo a utilizar.

Para diferenciar la presencia de venas y arterias adyacentes es importante considerar su
morfologia vy fisiologia. De esta forma las arterias seran identificadas gracias a sus capas
musculares que no logran ser deformadas ante la presion del transductor. Ademas, estas
presentan un flujo pulsatil que puede ser identificado gracias a la modalidad Doppler.

Artefactos frecuentes:

Artefacto especular producto de la pared toracica debajo de las arterias.

El protocolo ecogréfico de extremidad superior se llevard a cabo en el siguiente orden:
1. Exploracion de arteria radial.
2. Exploracién de arteria cubital.
3. Exploracion de arteria braquial.

62 opera- Velasquez, L. and Restrepo-Garcés, C. (2016). Bloqueo axilar guiado por ultrasonido
y neuroestimulado. revista Colombiana de Anestesiologia, 44(1).
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Consideraciones:

Si la arteria no se visualiza de buena manera con el transductor en posicion longitudinal, se puede
posicionar en disposicion transversal en la misma zona de estudio. Cabe destacar que excesiva
presion por parte del operador a nivel de la mufieca con el transductor potencialmente ocluira los
vasos, por lo que los movimientos deben ser sutiles y de fuerza moderada con énfasis en las
zonas distales del antebrazo.

Si no es posible ubicar la arteria, se puede ocluir el flujo sanguineo generando presion con pulgar
e indice en la palma de la mano del voluntario por 3 segundos y luego iniciar la exploracion.
Utilizar todas las herramientas que brinda el ecégrafo para asegurar que lo visualizado
corresponde a arteria y no a vena (Técnica Doppler pulsado).

Consideraciones de aspectos ecograficos:

Existe un efecto ciclico en el aspecto de los patrones de flujo en las arterias distales hacia la
mufieca y la mano en relacion con los factores como el control de la temperatura corporal. Este
efecto ciclico puede hacer que la morfologia de la onda de flujo cambie desde un patrén de alta
resistencia a un flujo hiperhémico en un minuto. La vasodilatacion periférica ocasionara una
reduccion en la resistencia periférica y el incremento de flujo. En esta situacion, la onda de flujo
en las arterias radial y cubital puede convertirse en hiperhémica. La vasoconstriccion aumenta la
resistencia periférica y reduce el flujo, y la onda se convierte en bifasica®.

Término del proceso ecografico:
e Otorgar al voluntario papel higiénico para que limpie los residuos de gel de transmisién en
las zonas estudiadas.
e Pedir al voluntario que se vista y elimine la bata desechable. En paralelo completar datos
faltantes de la ficha clinica.
Limpieza de la sala de ecografia: Limpiar transductor, limpiar camilla y cambiar sabanillas.
Preparacion del equipo para el proximo examen.

Post-inmersién

Se repite el protocolo completo a partir del punto 2 del protocolo en su totalidad.

%3Thrush, Hartshorne. Ecografia Vascular como, por qué y cuando. TerceraEdicion. Espafia: S.A. Elsevier
ESPANA; 2010.
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Analisis estadistico

Una prueba de 2 muestras se puede utilizar para comparar si las medias de dos grupos
independientes son diferentes. Esta prueba se deriva bajo el supuesto de que ambas poblaciones
estan normalmente distribuidas y poseen varianzas iguales. Si bien el supuesto de normalidad
no es critico (Pearson, 1931; Barlett, 1935; Geary, 1947), el supuesto de varianzas iguales es
critico si los tamafios de las muestras son notablemente diferentes (Welch, 1937; Horsnell, 1953).

B.L. Welch desarroll6 un método de aproximacion para comparar las medias de dos poblaciones
normales independientes cuando las varianzas no son necesariamente iguales (Welch,
1947).Debido a que la prueba t modificada de Welch no se deriva bajo el supuesto de varianzas
iguales, los usuarios pueden comparar las medias de dos poblaciones sin primero tener que
determinar la existencia de varianzas iguales (support. Minitab.com).

Contraste de medidas

Desconocidas las varianzas poblacionales: Estadistico T

Hipotesis estadisticas:

Bilateral Unilateral izquierdo ~ Unilateral derecho
Hyily=p; =0 Hoipy-p, 20 Hyipy-p, <0
Hyipy-p, 20 Hjip,—p, <0 Hopy=p,>0

Estadistico de contraste:

Te—~L~—*—(Y ._Y‘)_o: donde: Ss- § = |0 =hiSy gy L
Sy 3, N n, +n, -2 T
donde:

Y, vY,: medias de las muestras 1 v 2
S vS;: varianzas insesgadas de las muestras 1y 2
n, yn,: tamano de las muestras 1 y 2

T ¢ distribuye como una T de Student con n, + n, - 2 grados de libertad

Tablal. Férmulas para definir contrastes de medidas.

Como puede verse en la Tabla 1, las hipétesis se establecen en torno a la diferencia de medias.
Si asumimos que la diferencia es 0 (es el supuesto mas comun), estamos admitiendo que las
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medias son iguales, si admitiésemos que la diferencia fuese 1, la decision se tomaria en base a
esa diferencia.

Para la comparacion de medias a través del estadistico de prueba de medias pareadas, se utilizé

el lenguaje estadistico R. Para que existan diferencias significativas, el valor p debe ser menor al
nivel de significancia (0.05).

Analisis de datos

Para el analisis de datos se realiz6 una descripcion estadistica basada en indicadores de
posicion, dispersion y distribucion.

A través del lenguaje R, se realizaron diagramas de caja y bigotes (boxplots) para comparar las
distintas mediciones tomadas antes y post inmersion, detectando la presencia de datos anomalos
a través del criterio de 1,5 veces el rango intercuartil. Este método consiste en aplicar un criterio
estadistico basado en un indicador robusto como la mediana y los percentiles 25 y 75 para
detectar posibles valores que, dada su magnitud, es poco probable que pertenezcan al grupo de
medicion.

Se utilizd un test estadistico de comparacion de medias a través de un contraste de hipotesis
para muestras con distintas varianzas, para determinar si existen diferencias significativas entre
los datos poblacionales de los promedios pre y post inmersion.

Se utiliz6 gréficas de dispersion para graficar el comportamiento de las diferencias pre - post
versus los tiempos de inmersion para determinar posibles correlaciones entre estas variables, a
través del coeficiente de correlacion R"2.

Debido al reducido nimero muestreal por actividades desarrolladas en buceo, se realizé

estadistica basica descriptiva de las tendencias que presentaron los resultados biométricos
relacionando estos con las actividades ejecutadas por los trabajadores buzos.
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Resultados

Se logré un tamafio muestreal de 21 trabajadores buzos de salmonicultura, alcanzando el
minimo muestreal considerado.

Descripcion de Descripcién de las caracteristicas higiénico-sanitarias y ambientales de los
buzos de salmonicultura

Las condiciones evaluadas presentaron que la totalidad de los trabajadores buzos que
participaron voluntariamente del estudio son de sexo masculino y tienen licencia profesional de
buceo donde un 45,5% posee licencia de buzo mariscador basico y el 54,5% restante licencia de
buzo intermedio, donde segun gréafico 1, es mayor el tiempo histérico de exposicion a condiciones
de hiperbaria para los trabajadores con licencia buzo mariscador basico que para los buzos
intermedio.

Anos de exposicion a buceo

M afios promedio buceando ™ afios promedio en salmonera

26,2

4,94

buzo intermedio buzo mariscador basico

Grafico 1: Afios ejerciendo como buzos segun matricula e industria.

Donde ademas estos no se han dedicado exclusivamente a salmonicultura, sino que
mayoritariamente han trabajado como pescadores artesanales o en otro tipo de faenas
subacuaticas ajenas a la salmonicultura.

En todos los sitios evaluados los trabajadores contaban con un lugar camarin cerrado y seco para
poder vestir/desvestir sus EPP.

La distribucion etaria de los trabajadores buzos (grafico 2) present6 un rango de edad donde mas
de la mitad se encontraban desde los 30 a los 59 afios.
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Edad de Buzos (aiios)

50 41,7
40 33,3
% 30 16,7
0 y)
ig . . 8,3
0 T T T T -_\

20229 30a39 40a49 50a59 mayorde

B cantidad buzos (%)
Gréfico 2. Distribucion etaria de trabajadores evaluados.

El EPP traje de buceo fue en 100% mediante el uso de trajes humedos de neopreno, de 1/2
pulgada de espesor.

Tiempo de vida de traje humedo
(meses)

M buzo intermedio M buzo mariscador basico

6,2

tiempo uso traje (meses)

Gréfico 3: Tiempo de uso de traje de buceo segun licencia.

Este EPP relacionando el tiempo con licencia de buceo presenté que los buzos intermedios
poseian trajes con menor tiempo de uso y consecuentemente desgaste (grafico 3).

Al realizar la encuesta en la ficha clinica, los trabajadores mayoritariamente no respondieron
respecto de hipertension arterial, diabetes, enfermedad respiratoria y enfermedad coronaria, las
cuales segun revision médica al momento de renovar sus licencias inhabilitan a los trabajadores
para realizar actividades subacuéticas.

Si% No% no responde

%
Consumo de Tabaco 8,33 66,67 25
Consumo de Alcohol 41,7 41,67 16,67
Hipertensidn arterial - 41,67 58,33
Diabetes - 41,67 58,33
enfermedad - 41,67 58,33
respiratoria
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enfermedad coronaria - 41,67 58,33

usa medicamentos - 75 25

observaciones - 83,33 16,67
Tabla 2. Resumen de encuesta Ficha Clinica

Descripcion de los patrones termogréaficos

Toda la informacion recabada para la medicibn de temperaturas mediante relaciones entre
temperatura termografica y temperatura 6tica no presentd ninguna relacion ni tendencia, esto
principalmente debido a que la humedad se presenta como una disrrupcion a las lecturas
producto de que las superficies mojadas interfieren reflejando y distorsionando la emision del
espectro infra rojo mediante el cual los equipos termograficos funcionan.

Descripcién de la circulacion periférica

Se analiz6 con éxito un total de 504 imagenes pre y post inmersion. Dentro del total de imagenes
encontramos 288 imagenes de ecografias biométricas referente a los diametros arteriales
medidos en los planos transversal y longitudinal, 144 imagenes ecograficas en modo Doppler
para analisis de flujo sanguineo y 72 imagenes termogréficas de las extremidades. A
continuacién, se muestra la informacién obtenida tras el andlisis de dichas imagenes.

Resultados del estudio ecografico biométrico y Doppler, en la arteria femoral comun y la arteria
poplitea no hubo disminucién en los valores del promedio de los calibres luego de la actividad,
debido a que, ambas estan mas cerca del centro de temperatura del cuerpo, sumado a la flexion
de los musculos esqueléticos (una de las fuentes mas importantes de calor).

El equipo de proteccion personal referente a esta zona consta de dos implementos, un calzoncillo
de Neopreno y el traje de buceo, aumentado el grosor total que recubre al trabajador. Sin
embargo, en la arteria tibial anterior en transversal y en la arteria tibial posterior en ambos ejes,
si hay suficiente evidencia para declarar que la media de los calibres luego de la actividad es
menor en comparacion a los datos obtenidos antes de la inmersion.

3. Test de Hipétesis

Para dos muestras utilizando la Prueba t dos muestras de Welch, para determinar si existen
diferencias para los promedios de cada medicion pre y post actividad en el agua.
Las hipotesis utilizadas para esta prueba son las siguientes:

e Hipotesis Nula: Las medias de ambas muestras son iguales.

e Hipdtesis Alternativa: Las medias de ambas muestras son distintas.

Para rechazar la hipétesis nula, con un nivel de confianza de un 95% el valor del estimador p-

value debe ser menor a 0.05. En caso contrario las medias de estas muestras no tienen
diferencias significativas.
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Tamafio de la muestra: 11
Significacién: 0.05

Hipétesis asociadas
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Estadistico de prueba
_21.929 —24.5

3.491//11
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Valor critico

i = =1l

Grafico 4. Velocidad Tibial anterior

Se rechaza la Hipétesis nula, por lo gue si hay suficiente evidencia para declarar que la media de
la velocidad peack luego de la actividad sea menor en comparacion a los tomados antes de la
actividad.

Todos los datos anémalos fueron eliminados del analisis utilizando el criterio de 1,5 veces el
rango intercuartil.

El estudio comparativo de los resultados entre el desempefio de la contraccion arterial producto
de hipotermia nos plantea diferencias cuando son consideradas las actividades de buceo como
homogéneas respecto de su nivel de esfuerzo fisico. Ahora bien, al analizar el comportamiento
de las velocidades de transporte de sangre arterial y los diametros arteriales entre al menos 3
tipos de actividades realizadas, estas presentan patrones diferenciales, como se aprecia en los
Gréfico 5 al Grafico 10, la respuesta a exposiciéon a condiciones térmicas desfavorables de los
trabajadores, puede estar relacionada con cuan diverso sean los patrones de movimientos que
realice con mayor incidencia en cada actividad, ya que tanto para la extraccion de mortalidad,
como actividades de limpieza son requeridos distintos esfuerzos fisicos, movimiento de brazos
en limpieza respecto de natacién por piernas en desplazamiento yo-yo en buceo de extraccion
de mortalidad. En el grafico 6 se aprecian cambios de reduccién inicial en la velocidad de
circulacion arterial, los cuales tienden a recuperarse avanzando el tiempo de exposicion, siendo
mas parecidos a los normales en condiciones pre-buceo, estas respuestas varian entre una
actividad y otra.
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Gréfico 5. Calibre arterial femoral comun longitudinal (CAFCL) en diferentes
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Gréfico 6. Velocidad tibial anterior en diferentes actividades realizadas, tiempo en

minutos

Como lo presentan Gréfico 7 y Gréfico 8, en una arteria algo mas distal en pierna, esta presenta
una marcada reduccion del diametro en la actividad de limpieza de boyas respecto de las deméas
actividades, tanto en las observaciones de los cortes transversal como longitudinal.
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Grafico 7. Calibre Arterial tibial posterior longitudinal en diferentes actividades
realizadas, tiempo en minutos.
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Gréfico 8. Calibre arterial tibial posterior transversal en diferentes actividades realizadas,
tiempo en minutos.

Es ademas evidente el cambio de aumento en la velocidad radial (brazo) en relacion con el tiempo
de exposicion durante la actividad de limpieza de boyas (Grafico 9), una actividad manual que se
realiza principalmente mediante el uso de herramientas limpiantes utilizadas con ambas manos,
donde la natacion pasa a un segundo plano, esto se presenta como un aumento sostenido en la
actividad fisica, en el tren superior evidenciado con los cambios presentados para la misma
actividad en los graficos 7 y 8 que evalltan el tren inferior.
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Gréafico 10. Calibre arterial radial Transversal
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Discusion

Se han desarrollado protocolos validados por comision de Bioética que permitieron la descripcion
en condiciones de terreno ajenas a la de los centros de salud el obtener informacion termogréafica
superficial, térmica interna y biométrico ecografico de un grupo de trabajadores buzos de
salmonicultura alcanzando los estdndares de la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de
Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

El estudio térmico (tanto termogréafico externo como interno) entregd una alta dispersion de datos
en monitoreo de temperatura en membrana timpdénica, ademas la termografia fue también
influenciada debido a que en el monitoreo post buceo la superficie de la piel se encontraba mojada
y era necesario secar con toalla o papel absorbente, siendo ambos generadores de calor por roce
y favorecedores de la circulacién a nivel superficial, modificando la fidelidad del dato de
temperatura.

En el estudio de ecografia biométrica, si comparamos los resultados obtenidos con los resultados
propuestos por la literatura, los valores fueron proximos a los didmetros normales de las
diferentes arterias. Sin embargo, en ningln caso se observd una estenosis mayor al 50% luego
de la inmersion, esto observando desde un punto de vista patoldgico; es importante precisar que
cambios menores pueden significar pequefas acumulaciones de nitrégeno residual el cual podria
al mediano y largo plazo presentarse como factor de riesgo, donde investigar en el modelamiento
de dinamica de fluidos podria entregar una vision mas clara del comportamiento de los gases
residuales en los tejidos.5

Es importante destacar que los datos sugieren cambios tanto de ampliaciéon de diametros en
arterias principales como el de disminucién de estos en algunos casos, esto es especialmente
complejo debido a que al abordar el proceso de monitoreo, se midieron la diversidad de
actividades realizadas mediante buceo, estas tienen demanda fisica diferencial y
consecuentemente respuesta al ambiente adverso distintas respecto del tiempo de exposicion, lo
gue podria explicar la alta desviacién estandar respecto de las variables biométricas internas
determinadas por ultrasonido. Estas actividades monitoreadas han sido previamente descritas en
anteriores estudios licitados por SUSESO.®, pero no cuentan con descripcion del esfuerzo fisico.

Ademas, esto nos permite hipotetizar respecto de que las labores existentes al no contar con
estudios que determinen la carga fisica impuesta al trabajador por cada una, pueden también
requerir de proteccion térmica diferencial, lo cual es una linea de investigacion complementaria
gue se encuentra abierta para avanzar en las mejoras de las condiciones de seguridad e higiene
laboral de los trabajadores buzos de salmonicultura.

Como lo sugieren los graficos 5 al 10, que comparan el desempefio biométrico entre las diversas
actividades realizadas, estos sugieren que el esfuerzo fisico es distinto y demanda mayor

64 The Computational Fluid Dynamics Analyses on Hemodynamic Characteristics in Stenosed Arterial Models,
YueZhou, ! Chunhian Lee, * and Jingying Wang 2. JournalofHealthcareEngineering, 2018.
%5 Estudio observacional de buzos dedicados a la acuicultura, SUSESO, 2016.
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actividad de modo diferencial entre tren superior y tren inferior, es si las actividades cuentan con
mayor movimiento repetitivo asociado a la limpieza de boyas, el trabajador potencia la actividad
de sus brazos tiene incidencia directa sobre la capacidad tanto de generar calor mediante trabajo
muscular, como la respuesta fisioldgica diferencial reflejada en las biometrias ecogréficas.

En cuanto a los factores ambientales, como la temperatura climatica y del agua mostraron
fluctuaciones segun horario y lugar de adquisicién de datos, presentando temperaturas de agua
entre 9-14°C y con temperaturas entre 18-22°C en la sala de estudio previa a la inmersion,
ademas de humedad corporal post buceo que evidentemente afectaron la fidelidad de los datos
obtenidos mediante termografia y temperatura 6tica.

Otro factor a considerar es la profundidad y el tiempo de trabajo al cual fue sometido cada sujeto
de estudio. Dentro de las actividades realizadas encontramos la tarea de extraccion de
mortalidad, que se lleva a cabo a 30 metros de profundidad maxima. Sin embargo, otras tareas
menores como las de instalacién de cordeles y mantencién no superaban los 10 metros de
profundidad méxima. El trabajo realizado también afectaba directamente en los tiempos de buceo
puesto que, a 20 metros de profundidad, el maximo de tiempo alcanzado y permitido como politica
de la compafia fue de 30 minutos, mientras que en tareas mas superficiales el tiempo de trabajo
podia superar los 95 minutos.

El equipo personal de los voluntarios consta de trajes de 10 mm de grosor. Cada trabajador
presenta polera, ropa interior, calcetines, guantes y gorro de Neoprén, herramientas consideradas
adecuadas para la exposicion submarina en esta region segun la normativa vigente.

Las distintas actividades realizadas mediante buceo requieren de esfuerzo fisico, siendo diversas,
estas posiblemente sean causal de también diversas respuestas fisiolégicas. Considerando que
la flexion de los musculos esqueléticos durante el ejercicio produce un aumento de la temperatura
corporal, sumado a la friccién generada entre la piel del trabajador y el traje de buceo, se produce
un aumento de la actividad circulatoria evidenciada en la ecografia. Al ser el grosor del traje
adecuado y el tiempo de inmersion acotado, el trabajador no alcanzé condiciones que activen la
respuesta fisiolodgica a la hipotermia y, por ende, no se vio reflejado en el grado de estenosis.

Analizando en profundidad fue observada la variacion en los calibres de estas arterias se explica
porque la porciéon de la extremidad inferior corresponde a una de las zonas menos protegidas por
el equipo de proteccion personal. El traje solo cubre hasta la parte superior de la articulacion del
tobillo dejando descubierta el &rea por el cual transcurren estos vasos. Dicha region se encuentra
alejada del centro de temperatura del cuerpo y presenta mecanismos de termorregulacion
reducida lo que también podria explicar el fendmeno observado.

En los casos donde la evidencia demostr6 una disminucion de la media de los calibres post
inmersion no se logré establecer ningun tipo de correlacion entre la temperatura y el calibre
arterial. Una posible explicacion a esto es que la termografia representa lo valores de temperatura
mas superficiales de las zonas estudiadas. Esta variable es muy susceptible a cambios exdgenos,
y No es representativa de lo que sucede con el vaso.
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Los valores de velocidad de flujo sanguineo obtenidos antes y después de la inmersion no tienen
correlacion con los valores propuestos por la literatura. La causa de esta diferencia es por un
pardmetro de adquisicion de imagen en el equipo conocido como Frecuencia de repeticion de
Pulso PRF. Esta herramienta permite modificar la escala de velocidad, definiendo asi los valores
minimos y maximos en la muestra. De esta forma, la escala utilizada en la medicion de flujo
representa valores menores a los estudiados. Por este motivo, la utilizacion de estos datos no es
oportuna. De igual forma, como los valores estaban bajo la misma escala de PRF, se aplico el
modelo estadistico donde de igual manera no se logré encontrar una correlacion de velocidad/
calibre y velocidad/ temperatura.
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Conclusion

El estudio ha desarrollado los protocolos de monitoreo validados por Comision de bioética que
permiten estudiar el efecto de la exposicion a condiciones laborales de buceo en salmonicultura
sin afectar la productividad de los centros de cultivo.

No fue posible encontrar cambios significativos tanto termogréficos como en temperatura de
membrana timpanica.

Ecograficamente en las extremidades superiores no fue posible evidenciar cambios que afecten
la circulacion periférica. Se evidenciaron cambios mediante biometria ecografia y de menor grado
en las extremidades inferiores, pero la alta desviacion estandar producto de la diversidad de
actividades evaluadas, no permitié validar estadisticamente estas diferencias.

Al comparar los resultados obtenidos con las distintas actividades realizadas por los trabajadores,
nos es posible hipotetizar el que es una respuesta diferencial es resultado de los esfuerzos fisicos
de las distintas actividades que se realizan en produccion.

Pese a que los datos sugieren cambios antes y después en los trabajadores, la desviaciéon
estandar no permite confirmar que estos cambios son significativos. Es requerido aumentar el
tamafio muestreal mejorando la resolucion que permitiria definir estadisticamente con diferencias
significativas y separar por grupos de actividades a desarrollar, por lo que el presente estudio no
ha permitido validar condiciones de hipotermia que sean un factor de riesgo de Osteonecrdsis
disbarica en buzos trabajadores de salmonicultura.
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