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1. Resumen del proyecto

Introducciéon: En la actualidad los métodos que se utilizan para la evaluacién pre-
ocupacional en trabajadores que se desempenan en altura geografica carecen de un buen
caracter predictor para el mal agudo de montafa. El examen vigente no ha sido especifico
para predecir el mal agudo de montafia. Una evaluacién del flujo cerebral no invasiva,
mediante Eco Doppler Transcraneal podria ser una herramienta evaluativa que permitiria
predecir el mal agudo de montafa en el examen pre ocupacional considerando evidencia
recientemente disponible que proyecta esta evaluacion promisoriamente. Objetivos:
Establecer, mediante un protocolo de busqueda sistemdtica, la utilidad de la evaluacién del
flujo cerebral a través del eco Doppler Transcraneal, como instrumento diagndstico del
desarrollo de mal agudo de montaia (MAM) en trabajadores que se exponen por sobre los
2.400 metros de altura geografica. Método: Se realizd una revisidon sistematica
desarrollando una busqueda electrénica en las bases de datos PUBMED, MEDLINE, LILACS
y CINALH, usando una interfaz de busqueda en términos Mesh. Se consideraron todos los
trabajos publicados en idioma espafiol e inglés que incluian estudios experimentales u
observacionales con seres humanos, ya fueran trabajos en terreno o de laboratorio
excluyendo el estudio en animales, entre los afios 1985-2017. Resultados: Se encontraron
21 articulos, 20 en inglés y 1 en espafiol que cumplian con el criterio de inclusion,
Discusion/conclusién: Si bien se necesitan mas estudios de campo y en poblacion
trabajadora, el ecodoppler transcraneal podria ser una herramienta de tamizaje efectiva
para la valoracién del mal agudo de montafia en individuos que se exponen a altura
geografica por sobre los 2.400m por sobre el nivel del mar.

2. Antecedentes del estudio

El estudio se enmarca en el concurso “Proyectos de investigacion e innovacidon en
prevencidn de accidentes y enfermedades profesionales afio 2018” promocionado por la
Superintendencia de Seguridad Social SUSESO, la cual a través de fondos provenientes de
las mutuales, se adjudicé la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS)

El estudio realizard una revisidon sistematica de la literatura cientifica, a fin de evaluar
evidencia cientifica disponible respecto de la potencial utilidad de la técnica Eco Doppler
Transcraneal, como una herramienta adecuada de cribaje para el desarrollo de mal agudo
de montafia, enmarcado en su utilizacidon en trabajadores que se desempefian a mas de
2.400 metros de altura geografica sobre el nivel del mar



3. Definicion del Problema

El trabajador chileno tiene garantizados sus derechos constitucionales, civiles y politicos,
siendo en consecuencia responsabilidad del Estado y de las empresas el velar por el cuidado
de su salud resguardando en todo lo posible la exposicion a riesgos del trabajo.

El trabajo en altura se realiza naturalmente en diversos sectores industriales tales como
aduanas, observacién astrondémica, defensa, turismo, electricidad, mineria, entre otros. Es
en este Ultimo rubro es donde nuestro pais tiene una gran volumen de trabajadores.
218.160 trabajadores actualmente se desempefan en el rubro minero de los cuales unos
120.000 trabajadores estan expuestos a condiciones laborales que los exponen a trabajo
sobre los 2.400 metros de altura sobre el nivel del mar. La exposicidn intermitente aguda
de forma crénica a estas alturas, desencadena varios cambios fisiolégicos que pueden ser
daininos para la salud, entre ellos, en casos graves que pueden causar incluso la muerte.

Identificar estrategias de deteccion de trabajadores proclives a experimentar el mal agudo
de montafia, significard un menor riesgo para los trabajadores expuestos, mediante
intervenciones en factores propios de la exposiciéon a altura geografica, acorde a las
recomendaciones que puedan obtenerse del analisis de estudios realizados en el mundo.

Planteamiento del problema

El desarrollo del mal agudo de montafia es aun un tema relevante de investigacion en la
ultima década. Diversos y variados estudios y evaluaciones no han podido aun determinar
en forma definitiva un factor predictor para esta condicion. Sin embargo, hay actualmente
nuevos procedimientos clinicos desarrollados mediante técnicas de evaluacién de flujo
cerebral que podrian ser utilizados en la evaluacion pre ocupacional a los trabajadores que
se expongan a alturas por sobre los 2.400 metros. La fisiopatologia de esta condicién guarda
vinculaciéon con alteraciones en la esfera de la circulacion, metabolismo y funcionalidad del
cerebro.

Pregunta de investigacion

¢éLa evaluacién del flujo cerebral medida mediante el uso de Doppler Transcraneal (DTC),
presenta ventajas sobre los examenes pre ocupacionales realizados actualmente en Chile
como herramienta predictiva para identificar el riesgo de padecer mal agudo de montaia
(MAM), en trabajadores que se exponen rutinariamente a condiciones de altura geografica
sobre los 2400 metros?



4. Objetivo General

Establecer, mediante un protocolo de busqueda sistematica, la utilidad de la evaluacién del
flujo cerebral a través del eco Doppler Transcraneal, como instrumento diagndstico del
desarrollo de mal agudo de montafa (MAM) en trabajadores que se exponen por sobre los
2.400 metros de altura geografica.

Objetivos Especificos

. Comparar el desempeiio de la evaluacion del flujo cerebral con eco Doppler
transcraneal con la bateria de examenes pre ocupacionales habitualmente
disponibles para trabajadores expuestos a altura geografica.

. Evaluar la eficacia prondstica del uso del eco Doppler transcraneal para predecir el
mal agudo de montana.
. Generar un marco tedrico para futuras intervenciones con eco Doppler transcraneal

para la evaluacion pre-ocupacionales de trabajadores que se desempeiian por sobre
los 2.400 metros de altura geografica.

. Analizar evidencia sobre estrategias alternativas a las utilizadas regularmente en
nuestro pais para la evaluacion pre-ocupacional de trabajadores que se expongan a
altura geografica por sobre los 2.400 metros

5. Hipotesis
El ecodoppler transcraneal es una herramienta para la valoracién pre-ocupacional de mal

agudo de montafia de modo de tamizaje para la poblacion trabajadora Chilena que se
desempeiia en altura geografica por sobre los 2.400 metros.

6. Marco Tedrico/Resultados

Articulo de revision
Evaluacién de flujo cerebral mediante Doppler Transcraneal: Eventual predictor de mal

agudo de montafia en trabajadores que se desempefian sobre 2400 msnm.
Mansilla G., Mansilla E., Valdivia G., Irarrazabal L., Mansilla S.

Introduccion

Diversas actividades laborales como mineria, investigacion y astronomia, actividades
recreativas como turismo y deporte se realizan en altura geografica (AG). Se entiende como



AG la distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel del mar (cota cero).

Al realizar actividades en AG los individuos se encuentran expuestos a condiciones
ambientales de mayor exigencia fisica. Si bien podemos considerar que, en las actividades
como turismo, recreacién o deporte, la exposicién sobre los 3000 metros de altura es
relativamente esporddica, los trabajadores en altura geografica se encuentran sometidos
de forma constante a esta exposicién ambiental ya sea permanente o intermitentemente,
lo que los situa en una situacién de mayor vulnerabilidad para su salud fisica.

Al aumentar la altitud geografica, la presién barométrica total disminuye progresivamente,
dando como resultado una reduccién significativa de la presion parcial de oxigeno (PO2),
originado la condicion denominada hipoxia hipobdrica. Por razones logisticas vinculadas con
la dificultad de estudiar in situ el fendmeno, se suele estudiar la hipoxia en condiciones de
laboratorio, simulando la disminucion de presidon barométrica y la consecuente reduccién
de la fraccidén de oxigeno inspirado, reduciendo de esta forma la presién parcial de oxigeno
(1,2). La respuesta natural a la hipoxia hipobdrica esta influenciada por la magnitud del
estimulo, esto quiere decir que la respuesta es dependiente del nivel de altura geografica a
la que se encuentre el individuo.(3)

El comportamiento fisiolégico de un sujeto sometido a una altura geogréfica entre los
~2.000 y 2.500 m, es similar al comportamiento fisiolégico estimado a nivel del mar; si se
toma como referente, la curva de disociacién de oxihemoglobina se puede decir que se
comporta de manera similar en ambas condiciones(4). Aun asi, la respuesta fisiolégica inicial
ante la exposicion a altura geografica es capaz de gatillar una estimulacién hipdxica de los
cuerpos carotideos lo que desencadena una serie de cambios fisioldgicos y metabdlicos,
como por ejemplo la alcalosis respiratoria.

La valoracion preventiva de la condicidn de salud del sujeto y su capacidad para sostener
un trabajo en altura geografica es necesaria para reducir el riesgo de los efectos derivados
de la exposicién a hipoxia hipobdrica, como son lo son el mal agudo de montaiia, el edema
cerebral, el edema cardiopulmonar o la muerte (entre otros). En la actualidad no existe
suficiente evidencia que respalde la aplicaciéon de una técnica de tamizaje adecuada para la
valoracién preventiva del hecho de experimentar mal agudo de montana. (5)

Trabajo en altura

En diversas actividades econdmicas tales como aduanas, observacion astrondmica, defensa,
turismo, electricidad y mineria se realiza trabajo en altura. Es en el rubro de la mineria
donde nuestro pais tiene un gran volumen de trabajadores desempefandose en
condiciones de altura. Actualmente(6) indica que 218.160 trabajadores se desempefian en
el rubro minero, de los cuales 120.000 realizan sus actividades por encima de 2.400 metros
sobre el nivel del mar.

Para mantener los niveles de produccion requeridos en la mineria de nuestro pais, el trabajo
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se realiza en turnos, estos son en modalidad diurna y nocturna, reconociéndose asi que en
Chile hay una poblacion laboral expuesta de forma crénica intermitente a la altura
geografica. El principal tipo de turno utilizado en mineria es el denominado 7 x 7 (7 dias de
trabajo con 7 dias de descanso) (6). Este sistema de turno aumentaria el riesgo para la salud
del trabajador por el hecho de establecer cortos periodos de adaptacion, llegando a generar
una particular condicién de exposicién aguda intermitente a altura, pero sostenida en el
tiempo generando respuestas fisioldgicas de tipo crénica (6).

Es una responsabilidad social considerar las condiciones de salud de aquellos sujetos que
se desempeiiaran en altura. Los métodos que se utilizan en la actualidad para la evaluacion
pre-ocupacional en trabajadores que se desempefiardn en AG carecen de un buen cardacter
predictor para el mal agudo de montaia(4,7). Karinen et (7) al describe la falta de métodos
efectivos para la valoracién de mal agudo de montaia y la deficiencia para estimar o
predecir la incidencia del mismo, en nuestro pais el examen vigente consta de la aplicacién
de una encuesta de salud general, exdmenes de laboratorio, ECG de reposo, radiografia de
térax y cuestionario de Lake Louis.(8,9)

Salud Laboral en la mineria Chilena

El Ministerio de Salud a través de la “Guia Técnica: Sobre exposicién ocupacional a hipobaria
intermitente crénica por gran altitud” (10) establece los procedimientos y estandariza los
criterios para realizar la vigilancia epidemiolégica y la evaluacién de la salud de los
trabajadores expuestos a hipobaria. La guia incorpora la recomendacién de la bateria de
examenes pre-ocupacionales necesarios para pesquisar contraindicaciones para la
exposicion a hipobaria intermitente, asimismo, especifica el perfil de la poblacién
trabajadora que deberd ser evaluada de forma preocupacional.

La evaluacién pre-ocupacional debe realizarse a todo trabajador previo a su contratacion,
cuando se va a exponer a gran altitud por mas de 6 meses. La evaluacién pre-ocupacional
es practicada por los organismos administradores del seguro de la Ley N° 16.744 (OAL)(10);
para ello se debe realizar un estudio de salud del trabajador empleando una bateria de
examenes determinada por criterio médico y edad del trabajador, con una reevaluacion a
repetir cada 5 afios. La bateria de exdmenes propuesta por el MINSAL contempla: Una
Encuesta de salud; conjunto de examenes clinicos y de laboratorio, mediciones que incluyen
peso, talla, presidn arterial, pulso, electrocardiograma de reposo, radiografia antero
posterior de tdrax, hemoglobina, glicemia en ayunas, creatininemia, perfil lipidico,
calculdndose el indice de riesgo cardiovascular y aplicdndose el cuestionario de Lake Louis,
a ello se agrega una evaluacién médica. (7)

Para trabajadores que se veran expuestos a alturas mayores a 5.000 metros de altura
geografica se agrega a la bateria de exdmenes un test de esfuerzo, esto generara un perfil
clinico del trabajador que se expondra a altura geografica(10). En la actualidad no existe
ninguna otra bateria de exdmenes preventivos para los trabajadores que se exponen a
hipobaria. La bateria de exdmenes descrita tiene como objetivo, el descartar una patologia
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cardiovascular. No obstante, la bateria actual carece de validacidn para identificar riesgo de
desarrollar mal agudo de montafa y las complicaciones asociadas, presentado
comunmente en las personas que ascienden por sobre los 2.400 metros

Estrategias de evaluacion previas a la exposiciéon en altura

Actualmente no existe un acuerdo que establezca criterios unificados para la evaluaciéon
clinica de la exposicién a altura(11), Brodmann Maeder (11) describe la existencia de cierta
organizacién de datos por parte de los investigadores en altura, estos pueden ser
considerados significativos para la evaluacién del mal agudo de montaiia o la elaboracién
de una guia clinica para las futuras investigaciones del tema, asimismo, describe la
necesidad de llegar a un consenso para estudiar de mejor manera el mal agudo de montafia.
Para llegar a un consenso, es pertinente considerar la experiencia nacional e internacional,
y variables de mayor peso como : la altura geografica, la edad, sexo, existencia de exposicion
previa, historia de mal agudo de montafia (MAM), historia de edema agudo (pulmonar o
cardiaco), cefalea, Sp0O2, debilidad muscular, disnea, tos, frecuencia respiratoria,
farmacologia, entre otros(6,7,11), estas observaciones inducen a revisar los actuales
protocolos de evaluacion previa a la exposicién a altura geografica; considerando los
parametros clinicos antes mencionados.

No obstante, el conocimiento en detalle de o los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados
en la presentacion del mal agudo de montafia (MAM ) sigue siendo un desafio para la ciencia
actual, muchos autores han intentado desarrollar herramientas para predecir Ila
susceptibilidad de MAM. La herramienta mds cominmente investigada es el monitoreo de
Saturacion parcial de oxigeno (Sp0O2) en ascenso(5,11,12): En la actualidad dicho monitoreo
parece no mostrar una alta precisién diagndstica como forma preventiva del MAM, esto
debido al bajo poder predictivo de esta herramienta generando falsos negativos, y por lo
tanto, no han sido ampliamente aceptados (5,11,13).

En la literatura especifica se han encontrado técnicas e instrumentos de evaluacién de
interés para mejorar la prediccion de MAM las cuales son:

Cuestionarios Lake Louis y Chinese AMS score

El cuestionario Lake Louis (LLS) es ampliamente utilizado en la literatura cientifica y es
considerado el gold estandar para la valoracién de MAM. El cuestionario Lake Louis es un
instrumento autoadministrado sobre sintomas de cefalea, sintomas gastrointestinales,
fatiga/debilidad, vértigo/mareos, alteraciones de suefio, letargo, ataxia, edemas periféricos

(8).

Asimismo, la puntuacién China de MAM (8,9) se ha estado utilizando en las ultimas
investigaciones (1,2,14-18), e incluye la valoracidon de cefalea y vomitos como sintomas
diagndsticos especificos de MAM; Ademas, el CAS incluye identificacién de sintomatologia
como mareos, nauseas, palpitaciones, respiracion corta, dolor de pecho, fotopsias,
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insomnio, anorexia, distension abdominal, diarrea, estrefiimiento, cianosis labial, letargo y
adormecimiento de las extremidades. La utilizacion de este score, ha dado respuesta en la
estimacion principalmente en valoracién de individuos expuestos a altura geografica y se
ha estimado su comparacidén con el score encontrado a nivel del mar. Tanto el Cuestionario
de Lake Louis como el score Chino para mal agudo de montafia correlacionan bien el estado
de MAM en ascensos rapidos (9) y en la valoracion directa en exposicidn a altura geografica,
no tienen mucha significancia como valoracién previa para estimar un posible riesgo de
MAM (19);

Examenes clinicos y de laboratorio

Los examenes de laboratorio se han utilizado de forma continua y universalmente en la
mayoria de las investigaciones sobre exposicién a altura geografica, también son utilizados
como procedimientos de evaluaciones preocupacionales o de control a la poblaciéon
expuesta, sin embargo, no se ha podido establecer una correlacidon fuerte de que sean
elementos que puedan ser predictores de MAM. Las mediciones mds comunmente
utilizadas son: la valoraciéon de la presidn sanguinea, evaluacién saturacion de oxigeno por
oximetria directa, espirometria, antropometria, andlisis clinica por parte de especialista,
perfil bioquimico y hematocrito(20), los cuales tienen caracter normativo legal en nuestro
pais (10) y una trascendencia al evaluar patologias que se pudiesen agravar con la altura,
pero tienen un bajo poder predictor para el MAM(7).

Si bien hay consenso de que la valoracion previa a través de sélo examenes de laboratorio,
no tiene capacidad predictora de MAM, si tienen un valor significante sobre el proceso de
relacion directa entre el “agravamiento” de patologias cardiacas o respiratorias con la
presencia o no de MAM en individuos que se exponen a alturas por sobre los 2.400 metros,
tanto en la evaluacion del proceso de descompensacién cardio — respiratoria, como la
evaluacion del dafio y gravedad de la enfermedad de altura geogréfica. (3,10,19)

Variabilidad cardiaca

La valoracion del high rate variability (HRV) es la variacién entre latido y latido en intervalos
R-R en un electrocardiograma. Se ha sugerido que HRV puede ser un sistema de control
para censar el funcionamiento sistema nervioso auténomo(5,21). Este indicador podria
tener relevancia para valorar cdmo se comporta el sistema circulatorio ante la exposicién a
hipoxia hipobdrica(5). Sin embargo, esta valoracidn realizada a través de un
electrocardiograma, puede ser poco efectiva para su aplicabilidad en altura, para aquella
poblacién expuesta a AG como son los trabajadores de mineria o deportistas. La alternativa
de evaluacidn en este caso es realizar la medicion de la variabilidad del ritmo cardiaco (VRC)
con otros dispositivos y consiste en un analisis de la variaciéon de tiempo entre latidos
cardiacos consecutivos, la cual es dependiente de la regulacién de la frecuencia cardiaca. La
VRC refleja la capacidad de adaptacién del sistema nervioso auténomo (SNA) a diferentes
estimulos, esta evaluacidén se puede lograr con un monitoreo continuo de la frecuencia
cardiaca con dispositivos de sensor cardiaco inteligente (Ejemplo: tecnologia Polartec o
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dispositivos Garmin). El balance del Sistema nervioso autonomo (SNA), compuesto por el
sistema nervioso simpdtico (SNS) y el sistema parasimpdatico (SNP), controla la frecuencia
cardiaca y es responsable de su variabilidad. La VRC se puede analizar en el dominio del
tiempo, cuyas variables son desviacion estandar de rangos NN (R-R)(SDNN), SDSD, Raiz
media cuadratica de las diferencias sucesivas (RMSSD), el nimero de pares de procesos NN
sucesivos que difieren en mas de 50 milisegundos (ms) (NN50) y la proporcion de NN50
divididos por el total de intervalos NN (pNN50%). También se puede analizar en el dominio
de la frecuencia, cuyas variables son VLF (potencia de muy baja frecuencia), LF %(potencia
de baja frecuencia, refleja la actividad del SNS y SNP), HF% (potencia de alta frecuencia,
refleja principalmente la actividad del SNP) y LF/HF.

Otra forma de evaluar la HRV es realizar el andlisis espectral, a través del grafico de Poincare
y sus variables son SD1 y SD2 (7,21,22). Se ha descrito que la VRC en sujetos expuestos a
altura geografica que sufren MAM es diferente a aquellos que no lo sufren. Esto se
demuestra a través de un leve aumento de LF/HF, y un aumento significativo de la LF,
RMSSD y SDNN, reflejando un leve predominio de la actividad simpatica (10,21). Por otra
parte, un estudio reveld que sujetos susceptibles a MAM tenian menor variabilidad del
ritmo cardiaco previo a la manifestacion clinica de los sintomas. Estd técnica se ha estado
evaluando en la literatura y aun se encuentran valoraciones diversas segun las
condicionantes (sexo, grado de altura, lugar de reposo en altura y condiciones previas de
exposicidon a altura geografica).

Evaluacion del flujo cerebral - Doppler Transcraneal

El Eco Doppler Transcraneal es una técnica no invasiva de medicién del flujo cerebral a
través de ultrasonido. Es un examen de bajo costo y puede realizarse a la cabecera del
paciente permitiendo mediciones en lugares distintos a los recintos hospitalarios. No
requiere de la inyeccién de medios de contraste y no provoca ningun efecto secundario.
Entrega informacién en tiempo real del estado de la circulacién intracraneal ponderando
distintos parametros obtenidos con el efecto Doppler tales como la Velocidad Media de la
sangre a través de un vaso, Velocidad de Pico Sistélico, Velocidad de Fin de Diastole, indice
de Pulsatilidad de Goseling, indice de Resistividad y Relacién Sisto/Diastdlica. La alteracién
de los parametros anteriormente descritos permite diagnosticar estenosis arteriales,
oclusiones arteriales, ateroesclerosis, aumento de presién intracraneal, uso de circulacién
colateral y fallas en la autorregulacién del flujo cerebral.

La autorregulacién del flujo cerebral (ARFC) puede medirse a través de la reserva vascular
cerebral (capacidad de vasodilatacion cerebral) utilizando el test de apnea o de inhalacién
de CO2. La ARFC es requisito bdsico para mantener una correcta perfusién del tejido
cerebral, mantener la homeostasis del medio neuronal y permitir finalmente un correcto
funcionamiento del tejido nervioso. La ARFC se encuentra afectada en diversas patologias
tales como el Ataque cerebro Vascular (ACV), dafio microangiopatico, ateroesclerosis,
hipertensién, diabetes, disautonomia, etc. En la actualidad hay evidencia de que
condiciones ambientales extremas como la exposicion a altura geografica afectan el estado
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de autorregulaciéon de flujo cerebral. Ensayos controlados muestran que fallas en ARFC, un
menor grado de respuesta vascular frente a estimulos como el CO2 o una menor
vasodilatacion en la prueba de apnea a nivel del mar son predictores de mal de altura.
Diversos estudios clinicos utilizando diversos métodos apuntan a que los sintomas de mal
de atura son provocados por una desregulacidon de los mecanismos de control del flujo
cerebral.

7. Metodologia

Se realizé una busqueda electrénica en las bases de datos PUBMED, MEDLINE, LILACS y
CINALH, usando una interfaz de busqueda en términos Mesh. Se consideraron todos los
trabajos publicados en idioma espafiol e inglés que incluian estudios experimentales u
observacionales con seres humanos, ya fueran trabajos en terreno o de laboratorio
excluyendo el estudio en animales, entre los afios 1985-2017. (23,24)

Las palabras clave utilizadas fueron: Transcranial doppler (TCD) “ALL”, Altitude Sickness
“MESH” y Work “ALL” unidos dichos términos por los operadores boléanos “and” y “or”; los
criterios de inclusién definidos fueron:
- si se considerd el uso de técnicas ultrasonograficas para la evaluacién del flujo
cerebral,
- si se describian técnicas de tamizaje sobre el mal agudo de montaia en la
evaluacion,
- trabajos que consideraban evaluaciones de mal agudo de montafia producido en
camara hipobdrica o exposiciones a altura geografica por sobre los 2400 metros,
- trabajos que incorporaban a trabajadores en su muestra de expuestos a altura
geografica, independiente del tipo de turno que realice.

Los criterios de exclusién fueron:
- estudios que no consideraban evaluacion de altura,
- estudios que se realizara evaluacidn por Doppler ultrasonografico de flujo cardiaco,
- estudios realizados en animales,
- estudios que contenian en su evaluacién sélo metodologia cualitativa,
- trabajos que se enfocaran en hipoxia pulmonar.

Se encontraron 21 articulos, 20 en inglés y 1 en espaiol, publicados entre 1985 y 2016 que
cumplian los criterios de inclusion descritos anteriormente; se procedio a la revision literaria
de cada uno de los trabajos seleccionados, se realizé una ficha bibliografica, desarrollando
campos de interés para la construccidn de los resultados.

8. Resultados

La busqueda estuvo condicionada, como criterio de inclusién, a poblacién trabajadora (lo
que se desprende de la palabra “Work” (all)). Esto permitid tener una visién sobre la
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literatura existente, la cual arrojé dos articulos que incluian todos los criterios por lo que se
amplid la busqueda a una combinacién de los términos con el fin de tener una mayor masa
critica de estudios para realizar la revision, con esto se utilizo las palabras claves “altitude
sickness” y “Doppler”, utilizando términos boléanos “AND” y “OR”, se construyd el
siguiente path de busqueda:

(“altitude sickness”[MeSH Terms] OR (“altitude”[All Fields] AND “sickness”[All Fields]) OR
“altitude sickness”[All Fields]) AND doppler [All Fields]

También se aumentaron los términos de inclusidén considerando aquellos que consideraban
a la poblacion no trabajadora.

Asimismo, los trabajos describen investigaciones realizadas tanto en laboratorio como en
ascenso en terreno o una combinacion de ellas.

En cuanto a la muestra seleccionada, sdlo un estudio utilizé muestra de trabajadores, el
resto fue en individuos sanos con y sin exposicion a altura geografica, doce de los estudios
fueron en individuos montafiistas de experiencia en el ascenso a altura por sobre los 3.000
metros de altura geografica.

El N promedio de todos los estudios es de 35 sujetos, cabe sefialar que uno de los estudios
contd con un N de 385 sujetos. Si se excluye este ultimo estudio el promedio de la muestra
se reduce a 18 sujetos.

Del total de sujetos de los trabajos revisados (772), sélo 55 individuos fueron del sexo
femenino, y uno de los estudios no declaré el sexo de sus participantes.

De los 22 articulos revisados, 12 de ellos describieron como potencial herramienta al
ecodoppler transcraneal para prevenir y diagnosticar el mal agudo de montana, mientras
qgue de los otros diez, tres estudios se basan en evaluaciones de flujo cerebral en pacientes
gue se exponen a altura geografica pero no consideran una evaluacién previa de
parametros y los otros siete estudios muestran que no se puede relacionar el mal agudo de
montafia con una valoracién de flujo cerebral medida por eco Doppler transcraneal.

9. Discusion

Comportamiento del flujo arterial cerebral en la exposicién de altura.

Si analizamos la literatura referida a evaluacion del flujo cerebral y su implicancia en la
valoracién de la presencia o no de mal agudo de montafia, encontramos diversas técnicas
relacionadas con la aproximacion del eco Doppler transcraneal, los autores utilizan distintos
tipo de relaciones aritméticas para obtener el diametro arterial(1,25-27), los modelos
utilizados son distintos en todos los trabajos seleccionados. Principalmente se supone que
el diametro arterial de los grandes vasos es estable, precisamente el segmento arterial
donde se apunta la onda Doppler. Por el contrario se asume que la arteriolas presentan un
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didmetro que varia para permitir la autorregulacion, el flujo medido por TCD no mide
directamente el flujo en las arteriolas (28).

El flujo sanguineo de las carétidas en la mayoria de los trabajos evaluados aumenta su
velocidad cuando el sujeto se expone a altura por sobre los 2.400 m por sobre el nivel del
mar. Varios autores como Singh, Kety, Schmidt, Severinghaus, L. Norcliffe y M. Rivera
describen que la respuesta auténoma refleja de los vasos arteriolares ante la hipoxemia
producida por la exposicién a altura geografica, determina una respuesta adaptativa que es
aumentar el flujo hacia las zonas posteriores cerebrales, por otro lado, autores sugieren que
falta informacidén para caracterizar una diferenciacion en el flujo arterial cerebral en el mal
agudo de montaia, debido a que la mayoria de los estudios presentan un nidmero bajo de
sujetos y una poblacion con exposicion previa a altura. Baumgartner describe en su andlisis
de alturas simuladas en camara hipobarica, que no existe relacion entre la velocidad de flujo
de la arteria cardtida interna y el mal agudo de montaiia, el flujo se mantendria constante
en el tiempo en la simulaciones diferentes de altura, sus resultados se contraponen a los
resultados de J. Berré que describe una baja en flujo cerebral en el ascenso y se contrapone
también con los resultados que muestra Otis sobre un aumento de flujo cerebral en el
ascenso y en el proceso de estabilizacion de signos relacionados con el mal agudo de
montafia. Si se considera que la mayoria de los trabajos posee un N pequefio y utilizan
distinta metodologia y protocolos diversos de evaluacion se sugiere realizar mas estudios,
especialmente en trabajadores con exposicion intermitente a altura geogrdafica que
determinen si el flujo cerebral se ve alterado y de qué forma ante la exposicién a hipobarica.
Fisiopatologia del mal agudo de montaiia.

Aun cuando todos los autores de los trabajos estudiados establecen parametros de control
para el estudio del fendmeno de la exposicidn a hipobaria, en sus conclusiones estiman que
falta informacion y estudios para definir la fisiopatologia del mal agudo de montana.
Asimismo, los autores describen ciertas teorias sobre el fendmeno; algunos autores lo
explican a través de los cambios hemodindmicos existentes en el cerebro, Shi-Zhu Bian (26)
y otros describen el rol del sistema parasimpatico en la regulacién del flujo cerebral, esta
relacion estaria fuertemente relacionada con MAM debido a su activacién por parte de la
hipoxemia resultante a la exposicién a AG. Por otro lado, Masahiro (1) describe la presencia
de cambios hemodinamicos y estructurales en los vasos sanguineos que dan irrigacion a la
parte posterior del cerebro. Autores como Subudhi (17,18) describen que el fenémeno se
debe exclusivamente a la respuesta bioldgica de los tejidos ante la poca disponibilidad de
oxigeno.

Los autores incluidos en esta revision estiman que se debe seguir estudiando este
fenémeno, considerando como fundamental el trabajo realizado en campo o terreno,
evaluar poblaciéon que se haya expuesto asi como evaluar individuos que nunca han
presentado exposicion a AG. La posibilidad de trabajar con un nimero de casos mayor a lo
utilizado en la generalidad de los trabajos consultados ayudaria a establecer conclusiones
mas categoricas para el entendimiento de la fisiopatologia del MAM.
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Valoracién de Doppler como predictor de mal agudo de montafia

De los trabajos revisados, 14 estudios (2,14-18,25-27,29-33) realizaron una evaluacién
basal a nivel del mar (maximo 100 metros sobre el nivel del mar) y luego una evaluacién en
altura (minimo de 3000 metros por sobre el nivel del mar), de ellos sélo 3 (15,29,32)
estudios describieron que no existia relacion en variaciones del flujo cerebral media a través
de Doppler transcraneal, el resto de los estudios describen una relacion entre la exposicion
a hipoxia hipobarica y el flujo cerebral principalmente en arteria cerebral media, con ello
consideramos que el Doppler Transcraneal puede ser un potencial examen de tamizaje para
evitar el mal agudo de montaia. Las investigaciones que efectuaron una apreciacién
negativa del valor predictor del Doppler Transcraneal se basan principalmente en
apreciaciones tedricas de la comparacién de la sintomatologia de mal agudo de montaiia
con el score de Lake Louis, evaluando a sujetos que han tenido experiencia en altura o son
nativos de altura. El disefio de varios estudios considera muestras tomadas en laboratorio
simulando la hipoxemia, condiciones que podrian variar en la poblacién de trabajadores
que se exponen a altura geografica. Para Mark H Wilson la valoracién ideal para el estudio
de MAM es en terreno con un analisis profundo de las condiciones ambientales y fisioldgicas
de los sujetos de estudio. El evidenciar cambios reales en la dindmica de flujos cerebrales
debido a condiciones ambientales de presidén, viento, temperatura, parecen ser
significativos en la sintomatologia de mal agudo de montafia. Shi-Zhu Bian (26) en un
estudio significativo de 385 casos demostrd que la valoracidn del flujo cerebral por medio
de eco Doppler transcraneal puede ser un predictor de mal agudo de montafia, y corrobora
los cambios de flujo cerebral obtenidos por otros autores.
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Tabla 1: trabajos revisados con sus principales caracteristicas.

. . Nivel ..
Pais Numero Evaluado en Cuestionario maximo Evaluacién Se puede usar
Autores Afio del origen Sujetos | Cantidad | Técnicas utilizadas para Trabajadores/ | Deportistas previa de .
principales estudio del de de MyF | evaluacién terreno{ Si - No Si- No paraevaluar | de alt,ura parametros como predlc::.or
estudio | Estudio Laboratorio MAM geografica clinicos el doppler?
(metros)
Cochand, Wild Evaluacion en tierra 7 dias antes
M, et al.(14) 2011 Rusia 18 13M5F | yluego 6 horas después de subir terreno No Si Lake Louis 3800 si Si
4559
simulacion
Baumgartner, Evaluacion en a nivel del mar en No en
et al.(34) 2018 Alemania 22 22 M camara hiperbarica. laboratorio No No especificada | laboratorio No No
Subudhi, et Evaluacion en terreno, luego
al.(18) 2013 USA 21 12M 9 F | subida altura en la paz Bolivia Terreno No No Lake Louis 5260 Si Si
Eco Doppler en altura, RNM a A nivel del
Mark H nivel del mar, subida al Everest, mal MRA,
Wilson et saturacion de oxigeno, saturometria No
al.(25) 2011 UK 24 18M 6 F | hemoglobina, ETCO2, 02 No Si especificada 7950 Si Si
Finger plethysmography (presién
arterial dedos), medicion de
Subudhi, gases inspirados 02 y CO2,
Andrew W. et SPO2, ECG, Thigh-cuff tests para
al.(17) 2015 USA 11 5M 6F el eco doppler Terreno No No Lake Louis 3424 Si Si
Hipoxia
inducida
J. Berre et Rx torax, ECG, End-tidal PCO2, No en
al.(35) 1999 Bélgica 20 11M9F | SPO2, Laboratorio No Si especificada | laboratorio No No
Lake Louise score, Spielberger-1
score, Subjective Exercise
Experiences Scale positive score,
PalmaJ., et and Symptom Checklist-90
al(16) 2006 USA 9 9M surveys Terreno No No Lake Louis 4300 Si No
Norcliffe L.,
et al.(33) 2005 Perd 18 SATO2, ETCO2 Terreno Si No Otra escala 4338 Si Si
Villien M., et MRI basal, examen clinico,
al.(29) 2013 Francia 11 11M SATO2 Terreno No No Lake Louis 4350 Si No
Environmental Si
Symptom
aire con 02, Doppler, examen Questionnaire.
Oelz O. et sangre arteria, Laboratorio Cuestionario
al.(36) 2003 USA 20 19M 1F | pneumotomaégrafo, SATO2, en altura Si Si de Sampson 4559 No
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Lysakowski C.,

etal.(15) 2004 Italia 70 NESP SATO2, Terreno No No Lake Louis 4559 Si No
Hipoxia
Entrenamiento de ciclismo inducida
Horiuchi M., incremental con FiO2 de 14%, en
etal.(1) 2016 Japon 11 11M ejercicio + Lake Louis Laboratorio No No Lake Louis laboratorio No Si
Doppler, presion arterial. Environmental
Realizaban una hipotensién y Symptom
median de forma continua la Questionnaire.
Van Osta A., velocidad, administraciéon de cuestionario
etal.(2) 2005 Alemania 35 29M 6F | dexametazona y placebo. SATO2 Terreno No No de Sampson 4559 Si Si
Presion arterial, SPO2,
Ecocardiograma, doppler en
cerebral media, arteria Escala de
Shi-Zhu Bian, vertebral, arteria basilar, dolor de
et al.(26) 2015 China 385 385M evaluaciones base y en altura Terreno No No cabeza 4235 Si Si
Evaluacién a nivel del mar con
FiO2 de 10% (emulando la
encontrada en altura), luego
evaluacion en altura 1 mes de
residencia, se evalta End-tidal
lwasaki K., et carbon dioxide, SATO2, presién No
al.(30) 2011 USA 11 11M arterial Terreno No Si especificada 5260 Si Si
SATO2, EtCO2, cerebral
oximeter, ecodoppler
Feddersen B., transcraneal, electro encéfalo
etal.(37) 2015 Alemania 26 20M 12F | grama, Terreno No Si Lake Louis 5050 Si Si
Escala
Evaluacion a nivel del mary propuesta por
Otis S.M., et luego subida al Everest. Presion los
al.(31) 1988 USA 10 4M 6F arterial. Terreno No Si investigadores 4023 Si Si
Electroencefalograma, doppler,
etC0O2, SATO2, se evalud en un
Feddersen B., treking en constante ascenso
etal.(37) 2006 Alemania 32 20M 12F | desde los 2620 m Terreno No Si Lake Louis 5050 Si No
Mark H.
Wilson, et No
al.(38) 2011 Inglaterra 1 M Eco Doppler transcraneal No No Si especificada 5300 No No
SATO2, ETCO2, ecodoppler, FC,
Imray, et Presion arterial, hemoglobina
al.(27) 2014 Inglaterra 9 8M 1F concentracion. Terreno No Si Lake Louis 4392 Si No concluyente
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