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Resumen

Objetivo: evaluar los patrones de concentracion arterial de
oxigeno, tolerancia al ejercicio moderado y algunas variables
vitales, durante la prueba de caminata de 6 minutos (Pcom),
en una muestra de trabajadores asintomaticos, de la mineria
artesanal del carbon. Metodologia: estudio observacional,
prospectivo. Se evalud la distancia recorrida durante la
prueba de caminata de 6 minutos, porcentajes de saturacion
arterial de oxigeno (spo,), frecuencia cardiaca, percepcion de
disnea y presion arterial en una muestra de 72 trabajadores.
Se analizo el comportamiento temporal de las variables
incluidas, mediante la estimacion de promedios y porcentajes
con sus correspondientes intervalos de confianza del 95%.
Las pruebas de Hipotesis se contrastaron mediante pruebas
T de Student y Chi Cuadrado. Resultados: media de sao,
basal 94,3% (sp=1,86); media final de la sao, 92,27% (sp
=2,03). Se encontr6 un patron atipico de desaturacion

arterial de oxigeno que ocurre al inicio de la caminata y se
mantiene hasta el final, asociado con la edad, el tiempo de
exposicion laboral y el ambiente de trabajo subterraneo. No
se apreciaron cambios significativos en la presion arterial.
Conclusiones: Patron atipico de desaturacion arterial que
sugiere el desarrollo incipiente de enfermedad pulmonar de
tipo restrictivo, asociada a la edad y al tiempo de exposicion
laboral. La prueba de caminata de seis minutos puede ser una
metodologia diagnostica muy apropiada en el seguimiento
y control de la enfermedad respiratoria de origen laboral,
sobre todo si se complementa con las pruebas de funcion
respiratoria convencionales. Se precisa establecer y aplicar
reglamentaciones adecuadas de higiene laboral en el ambiente
de las minas de carbon.

---------- Palabras clave: presion arterial de oxigeno, mineros
del carbon, neumoconiosis, test de caminata de 6 minutos.

Abstract

Objective: to assess the arterial concentration patterns of
oxygen, the tolerance to moderate exercitation, and some vital
variables in a sample of asymptomatic coal workers during the
six minute walking test (6MwT). Methodology: an observational,
prospective study measuring the following variables in a

sample of 72 coal workers: the walked distance during the 6
minutes walking test, oxygen arterial saturation levels (spo,),
cardiac frequency, dyspnea perception, and arterial pressure.
Temporal performance of the included variables was assessed
using an estimation of averages and percentages with their
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corresponding confidence intervals at 95%. Hypothesis tests
were contrasted using Student’s t and Chi square tests. Results:
the Basal sao, mean was 94.3% (sp=1.86); the sao, mean at the
end of test was 92.27% (sp=2.03). An atypical pattern of arterial
desaturation of oxygen was found. Such pattern appears at the
start of the walking test and remains for the 6 minutes. This
was associated with age, the time they spent working, and the
underground working environment. No significant changes in
arterial pressure levels were found. Conclusions: there was an
atypical pattern of arterial desaturation of oxygen that suggests

the presence of restrictive lung disease at an early stage of its
development. This pattern is associated with the time subjects
spent working and their ages. The 6 minute walking test may
be a very appropriate diagnostic methodology for assessing and
controlling work-related respiratory disease; especially when it
is supported by the conventional respiratory function tests. It
is necessary to develop and implement appropriate regulations
regarding labor hygiene in coal mines.

pneumoconiosis, six minute walking test.

Introduccion

Pese a los innegables avances en los procesos de
prevencion de los riesgos laborales, atin se reconoce que
la mineria artesanal del carbon constituye una ocupacion
de alto riesgo, tanto para eventos agudos traumaticos,
como para la ocurrencia de enfermedades ocupaciona-
les cronicas, de las cuales la neumoconiosis es la mas
reconocida.

Se ha podido demostrar que la exposicion ocupacio-
nal de los mineros se asocia con hipoxemia y alteracion
de la funcion respiratoria, particularmente en trabajado-
res con edades superiores a los cuarenta afos o periodos
de trabajo superiores a los tres afos [1].

El sector de la mineria artesanal es uno de los mas
desamparados del pais en materia de salud ocupacional.
Las condiciones de explotacion, signadas por la mar-
ginalidad econdmica y social, remuneracion a destajo,
consistente en el pago por producido o tonelada cargada,
uso de tecnologia precaria e inestabilidad laboral, impi-
den condiciones laborales y ambientales que garanticen
la proteccion integral de la salud de los trabajadores [2].

Pese a que las tecnologias de trabajo en las minas
de carbon han registrado en los tltimos afios, notables
desarrollos que contribuyen a prevenir las exposiciones
a las que se someten los trabajadores, atin se registran
situaciones particulares de los yacimientos, a veces
formados por capas estrechas, con intercalamiento de
niveles rocosos, altos porcentajes de silice libre, y que
son explotadas atn con técnicas artesanales, en las que
prima el esfuerzo manual, caracteristicas que implican
dificultades para la eliminacion, control del polvo y de
las particulas suspendidas en el aire, lo que se traduce
en frecuencias mayores de compromiso pulmonar tipo
neumoconiosis. Las condiciones de la mineria artesanal
que se desarrolla en ambientes socioeconomicos de mar-
ginalidad econdmica y social, remuneracion inadecuada
y a destajo, tecnologia precaria e inestabilidad laboral,
hacen muy dificil la toma de conciencia sobre la necesi-
dad de proteccion laboral.

La exposicion ocupacional al polvo en las minas de
carbon, eventualmente lleva a fibrosis pulmonar masi-
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va; no obstante, la observacion clinica de los pacientes
con neumoconiosis de los mineros del carbon, pareceria
indicar que la disfuncion de la via aérea puede ser una
caracteristica predominante en el desarrollo inicial de la
enfermedad. La capacidad respiratoria forzada se con-
serva con buenos registros, incluso en trabajadores con
neumoconiosis en niveles avanzados de la enfermedad
[3]. Estos hallazgos sugieren que el proceso de la his-
toria natural de la enfermedad involucra en el tiempo
mecanismos de adaptacion cardiaca y respiratoria, que
se constituyen en expresiones de autoajuste fisiologico,
fruto del entrenamiento que implica el desarrollo conti-
nuado de las tareas propias de la mineria artesanal en sus
diferentes reparticiones (piquero, cochero, malacatero,
paleador). Por estas razones, consideramos conveniente
explorar las manifestaciones funcionales respiratorias
en trabajadores asintomaticos, asumiendo como hipote-
sis de investigacion, la posibilidad de detectar tempra-
namente alteraciones funcionales que puedan constituir
evidencia precoz del desarrollo de la enfermedad.

La disnea secundaria a la practica de actividad fi-
sica es uno de los sintomas capitales en los pacientes
aquejados de diversas formas de enfermedad respirato-
ria cronica, presente incluso en las fases iniciales, la cual
puede afectar el desarrollo de las actividades rutinarias
de la persona y la calidad de vida. La tolerancia al ejer-
cicio en estos pacientes constituye un indicador pro-
noéstico del riesgo, independiente del valor del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEr,) [4]. Se
considera que la evaluacion conjunta de la gravedad de
la alteracion ventilatoria obstructiva (VEr ) y limitacion
de la tolerancia al ejercicio, son parametros clave en la
valoracion y seguimiento de los pacientes afectados con
enfermedad respiratoria cronica, como podria ser el caso
de la neumoconiosis de los mineros del carbon.

Existen algunas pruebas simples que permiten eva-
luar el grado de tolerancia al ejercicio; la estimacion de
la distancia recorrida durante una prueba de marcha [5],
en ambiente estandarizado durante un lapso de 6 minu-
tos (6bMwp; 6 min. walking distance), en las que se ha
mostrado como un confiable predictor de severidad de
afectacion y probabilidad de supervivencia independien-
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te de otras variables [6]. Ademads, permite discriminar a
los pacientes con una mayor tasa de ingresos hospitala-
rios debidos a exacerbaciones [7].

Como quiera que en la prueba de caminata de seis
minutos es posible determinar la ocurrencia de desatura-
cion de oxigeno arterial, signo inequivoco de alteracion
en el intercambio de gases a nivel pulmonar, esta prue-
ba esta recomendada en la valoracion diagndstica y el
seguimiento de pacientes bajo sospecha de enfermedad
pulmonar, que curse con alteracion de la funcion respira-
toria, ya sea de tipo obstructivo o restrictivo.

El presente estudio plante6 como objetivo evaluar
la distancia recorrida y tolerada en un grupo de mineros
del carbon de municipio de Paipa — Boyaca, durante la
prueba de caminata de seis minutos, a la vez que analizar
los cambios registrados en los parametros funcionales
basicos como la frecuencia cardiaca y la saturacion arte-
rial de oxigeno durante el mismo periodo.

Metodologia

Disefio

Estudio observacional prospectivo; la muestra es-
tuvo conformada por 72 trabajadores de las minas de
carbon localizadas en el municipio de Paipa (Boyaca).

Todas las evaluaciones se adelantaron durante el segun-
do semestre de 2010.

Ambito
El marco general del estudio se circunscribe a los ana-
lisis de la funcion respiratoria en trabajadores de la mine-

ria artesanal del carbon, sujetos a periodos variables de
exposicion al polvo de carbon y particulas de silice.

Poblacion y muestra

Se defini6 como poblacion al colectivo de personas
que se desempefian en las diferentes actividades de la mi-
nerfa artesanal del carbon en el municipio de Paipa, tanto
subterraneas como en superficie. El muestreo fue aleatorio
secuencial por conveniencia y el tamafio de muestra se es-
tim6 mediante la herramienta Statcalc de Epi-Info; asi, se
asumio una prevalencia de alteracion funcional respirato-
ria evaluada por espirometria en un estudio previo [1], con
0=0,05, confiabilidad del 95% y poder estadistico del 80%,
el tamafio de muestra estimado ascendio a 70 sujetos.

Fuente de datos

Se establecieron como caracteristicas generales en
una linea de base, la edad, el tiempo de trabajo en la
mineria, el indice de masa corporal (1mc), tipo de trabajo
que desempeiia, y las caracteristicas basales de frecuen-
cia cardiaca, saturacion arterial de oxigeno, presion arte-
rial y presencia o ausencia de disnea en reposo.

Proceso de medicion e instrumentos

Para el desarrollo de la prueba de marcha, se dispu-
so de un corredor absolutamente plano y perfectamente
adecuado y sefializado, en el que se aislo e impidio el
transito de personas ajenas al estudio. Para la ejecucion
de la caminata se busco mantener en todo momento con-
diciones ambientales y de temperatura estandarizadas,
en el interior de un edificio. El sentido de la marcha se
delimit6 con ayuda de conos de sefalizacion y marcas
de longitud cada 2 metros. Las valoraciones se realiza-
ron utilizando el mismo pulsioximetro Magnatek 30® y
un cronometro Kadio kp1062® debidamente calibrados,
para todos los sujetos participantes. La prueba de marcha
de 6 minutos fue estandarizada en 1982 [8]; se considera
que en las pruebas de este tipo es la que mejor logra
equilibrio valorativo entre reproducibilidad y poder dis-
criminante. La estimacion de la distancia estandar, que
debia recorrer cada participante en condiciones de nor-
malidad, se adelant6 mediante el empleo de la ecuacion
estructurada por Paul Enright en 1998 [9]. El desarrollo
de las pruebas se adelantd, previo diligenciamiento del
correspondiente consentimiento informado, por medio
de un protocolo previamente adaptado, el cual incluia
el empleo de frases de motivacion como incentivo para
adelantar la marcha y un minimo de dos mediciones con
un espacio intermedio de reposo para cada sujeto [10].

Analisis de datos

La informacion obtenida se registr6 y analiz6 con el
paquete estadistico Epi-Info 2002. Se registraron medias
para las variables continuas y porcentajes para las va-
riables discretas con sus correspondientes intervalos de
confianza al 95%. Cuando se considerd conveniente ha-
cer comparaciones de grupos, las pruebas de hipotesis se
adelantaron con las pruebas t de Student y Chi cuadrado.

Resultados

Caracterizacion de la muestra

Todos los participantes eran varones, el rango de
edades oscilo entre 19 y 65 afios con una media de 35,7
afios (sp=11,03). La distribucion de frecuencias por edad
se registra en la (tabla 1).

La media de mvc fue de 24,16 (sp=3,05), con rango
entre 19,3 y 36,8; el 25% de los participantes registro
Mc igual o superior a 25,2. E121,4% se encontr6 en con-
dicion de sobrepeso y 4.3% de obesidad.

El tiempo promedio de trabajo en la mineria arte-
sanal fue de 12,66 afios (sp=10,26); por rangos de edad
el promedio se ajust6 en 8,03 aflos para los menores de
35 (sp=4,8) y 21,47 para los mayores de 35 (sp=12,05).
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Tabla 1. Distribucion de la muestra de mineros por edad. Paipa,
2010

Edad Frecuencia Porcentaje
19a25 10 13,90%
26 a 30 17 23,60%
31a35 17 23,60%
36 a 40 10 13,90%
41245 3 4,20%
46 a 50 5 6,90%
51ab5 5 6,90%
56 a 65 5 6,90%

Total 72 100,00%

La distancia promedio recorrida fue de 624,7 metros
(sp=60,6), con diferencias marcadas segtn la edad, el

tiempo de trabajo en la mineria y la presencia o ausen-
cia de algun grado de disnea en condiciones basales. Se
encuentra que al correlacionar el recorrido tedrico espe-
rado y la distancia real recorrida por los participantes en
la prueba, se registran concordancias mas favorables en
los trabajadores mayores de 35 afios y en los que llevan
mas de 10 afios desempefiandose en la mineria artesanal
del carbon. Las relaciones entre las distancias a recorrer
esperadas, acorde con la ecuacion de Enright [9], y las
distancias realmente recorridas se muestra en la (tabla
2), estratificadas por edad y por tiempo de trabajo en la
mineria. El grupo de edades comprendidas entre 46 y 55
afios realizo recorridos superiores en un 11% al teori-
co promedio esperado. Al final de la prueba se encontrd
que uno de los participantes presentaba disnea puntuada
como severa en la escala de 1 a 10, dos (2) presentaron
disnea moderada, cuarenta y cinco (45) disnea ligera y
veinticuatro (24) no presentaban disnea.

Tabla 2. Correlacion entre las distancias esperadas y efectivamente recorridas, segun edad, tiempo de trabajo y presencia de disnea

basal. Mineros de Paipa, 2010.

Parametro Estrato Media de recorrido esperado (sp) Media de recorrido realizado (sp) Diferencia p
Hasta 35 703,0 (46,6) 634,8 (42,6) -68,2 <0,001
Edad
36y mas 593,7 (66,8) 608,65 (79,6) +14,95 0,48
Hasta 10 afos 695,58 (46,3) 629,88 (53,3) 61,91 <0,001
Tiempo de
trabajo Mas de 10 642,7 (73,9) 616,85 (69,3) 13 0,16
anos
Presencia de Si 660,6 (93,6) 590,0 (67,89) 70,6 0,16
disnea basal No 660,52 (75,8) 627,8 (59,49) 3272 0,65

La frecuencia cardiaca promedio vari6 de una media
basal de 76,58 (Rango 50—111; sp=12,58) hasta una media
al final de la prueba de 119,68 (rango 53—150; sp=18,3).
En la comparacion se estimé un valor p <0,001.

La saturacion arterial de oxigeno descendio desde
una media basal de 94,3% (Rango 89-98%; sp=1,86)
hasta un promedio al finalizar la prueba de 92,27%
(Rango 87-98%; sp=2,3). En la prueba de compara-
cioén de medias con varianzas distintas, se registro valor
p<=,001. El comportamiento temporal de la frecuencia
cardiaca y la saturacion arterial de oxigeno, en cada
vuelta, se registra en la (figura 1).

La magnitud de la desaturacion arterial de Oxigeno
fue mas acentuada en el grupo de edad comprendido
entre los 36 y los 45 afios, seguida del grupo de los mas
jovenes (19 a 25 afos), tal como se muestra en la (figu-
ra 2). Valores bajos de SPaO, (88-90%) se encontraron
en mineros con promedio de trabajo en la mineria de
26,6 afios, mientras que los valores mas altos (95-98%)
ocurrieron en quienes tenian promedio de trabajo de
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9,5 aflos. Por edad, los valores bajos se registraron en
mineros con edad promedio de 40,66 anos; los valores
altos de SPaO, se dieron en mineros con promedio de
32,28 afos (sp=9,44). Desaturaciones iguales o supe-
riores al 4% ocurrieron en seis (6) sujetos (9,4%), con
rango de edad entre 19 y 47 afios (promedio 32,7 afios;
sD=9,4)

Acorde con la propuesta de Enghelmayer y colabo-
radores [11], se determino el area de desaturacion (AD)
durante los 6 minutos de la prueba; se encontr6 un valor
promedio de 54,05. Los resultados del estudio mencio-
nado sugieren que valores de Ap iguales o inferiores a
cuarenta se asocian con riesgo leve de EPoc, mientras
que valores superiores a cuarenta, representan riesgo in-
crementado que se correlaciona con el indice BODE, que
es un indicador complejo que integra variables como el
IMC, VEF , disnea y capacidad de ejercicio, correlaciona-
dos con el fenémeno de la desaturacion de Oxigeno. Los
valores estimados del area de Ap y del fendmeno en si se
muestran en la (figura 3).
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Figura 1. Comportamientos promedio de la Frecuencia cardiaca y la saturacion arterial de oxigeno durante la caminata de 6 minutos.
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Figura 2. Magnitud de la desaturacién arterial de oxigeno después de la caminata de 6 minutos. Mineros de Paipa, 2010.

En el analisis estratificado de las diferentes variables
de funcion respiratoria analizadas, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en relacion con
el ambiente de trabajo desempefiado, sea bajo tierra o en
la superficie.

La (figura 3) permite evidenciar la magnitud de una
progresiva desaturacion arterial de oxigeno, que se inicia
tempranamente y se mantiene hasta el final de la prueba,
la cual permitié definir el area de desaturacion plantea-
da por Enghelmayer y colaboradores [11], se aprecia
ademas que si bien esta desaturacion no llega en prome-
dio a los niveles de lo patologico, en la medida que no
alcanza a ser el 4% del porcentaje de saturacion basal,
si es significativa y afecta por igual a los trabajadores

subterraneos o los que se desempeiian en la superficie,
de este modo se confirma que el determinante (polvo de
carbon, silice) se distribuye por todos los sectores de las
minas; también es evidente que el tiempo de exposicion
y la edad acenttian la magnitud de la desaturacion (com-
ponentes A 'y B de la grafica).

Discusion

Es evidente que en un grupo de sujetos, en su ma-
yoria asintomaticos, no se ajusta a la normalidad la ocu-
rrencia de valores significativamente disminuidos en la
magnitud de la distancia recorrida ni tampoco en los ni-
veles de saturacion arterial de oxigeno.
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Si bien la desaturacion arterial de oxigeno ha sido
definida como una caida en la saturacion arterial de
oxigeno igual o superior al 4%, que persiste por lo me-
nos durante tres minutos [12], en el presente caso, por
tratarse de un grupo de personas relativamente jovenes
y con periodos prolongados de entrenamiento, en un
trabajo de alta exigencia fisica, la disminucion en la
SPa0, llama poderosamente la atencion. Varios estu-
dios han demostrado la existencia de por lo menos tres

96

96

tipos diferentes de respuesta en la SPa0O,, durante el
ejercicio [13, 14]; se considera que hay desaturacion
en deportistas cuando los niveles descienden del 95%
a valores relativamente tan bajos como del 88% [15];
aunque se ha aportado evidencia que respalda la repro-
ducibilidad de la prueba de caminata de 6 minutos, en
particular en la deteccion de desaturaciones no detecta-
das en las pruebas de espirometria y de funcionalidad
cardiovascular [16].
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Figura3. Evaluacién de la Saturacion arterial de Oxigeno (SPa0O2) en mineros de Paipa, 2010

3A: Niveles de SPaO2 en porcentaje, segun la edad, mayor o menor de 35 afios, durante la caminata de 6 minutos
3B: Niveles de SPaO2 medidos segun el lugar de trabajo (superficie o bajo tierra), durante la prueba de 6 minutos
3C: Area de desaturacion arterial de Oxigeno durante la caminata de 6 minutos. Fuente: base de datos mineros Paipa, 2010

La prueba de marcha de 6 minutos es un procedi-
miento relativamente facil de realizar; en pacientes no
comprometidos es bien tolerada y se la reconoce como
el test que, de manera mas aproximada, refleja las acti-
vidades de la rutina personal de la mayoria de las per-
sonas; por lo demas, esta prueba evalua una actividad
desarrollada diariamente por los pacientes, como es el
caso de caminar, y que presenta requerimientos tecnolo-
gicos de bajo costo y facil accesibilidad [17].
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En estas condiciones, las pruebas de desaturacion
de oxigeno son recomendadas en sujetos que cursan con
sintomas respiratorios, usualmente disnea, en quienes
—durante las pruebas en reposo— no es posible iden-
tificar alteraciones en el intercambio de gases [17]. El
ejemplo mas caracteristico son los pacientes con algliin
tipo de enfermedad parenquimatosa difusa, quienes en
etapas iniciales manifiestan disnea solamente durante el
ejercicio.
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La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
se caracteriza por el desarrollo progresivo de obstruc-
cion de la via aérea, que solo se puede revertir de una
manera parcial, el mecanismo central de la enfermedad
es una reaccion inflamatoria anémala, principalmente
frente a particulas inhaladas. La obstruccion al flujo aé-
reo se determina por medio de la espirometria, cuando
el cociente volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo/capacidad vital forzada (Ver1/cvF), tras broncodi-
latacion, es menor de 0,7 9, en personas mayores de 60
afios, cuando el guarismo obtenido esta inmediatamente
por debajo de los limites de normalidad. En los pacientes
con EPOC, es usual encontrar reducciones significativas
en la tolerancia al ejercicio, debida primariamente a di-
ferentes grados de obstruccion de la via aérea, y también
a varios factores [18].

En personas aquejadas por Epoc, la disnea desenca-
denada por actividades de la vida diaria y recogida en
el cuestionario de disnea de la Mrc se correlaciona po-
sitivamente con la disnea provocada durante el test de
marcha de 6 minutos. El registro secuencial de la satura-
cion arterial de oxigeno durante la prueba de marcha, es
muy importante ya que el grado de desaturacion arterial
de oxigeno también demostro estar relacionado con la
disnea cronica del paciente [20]. El test de caminata de
6 minutos se ha perfilado como una prueba mas sensible
en el diagnostico de la desaturacion de oxigeno, cuando
se la compara con las pruebas de ejercicio incremental
para detectar disminuciones de la saturacion de oxigeno
mayores o iguales a 4% [19].

La neumoconiosis de los mineros del carbon no se
asocia con una declinacion significativa del volumen
pulmonar, en contraste con un significativo grado de
obstruccion bronquial, que puede ser tempranamente de-
tectado por pardmetros de funcionalidad pulmonar con
alto poder discriminante como la relacion de capacidad
vital forzada y volumen de flujo espiratorio en el pri-
mer segundo FEv /cvr. La reduccion del flujo espiratorio
puede ser causa de hiperinsuflacion de los pulmones con
el consecuente incremento del espacio muerto, lo que
explicaria los sintomas respiratorios y las limitaciones
para el ejercicio que experimentan los mineros afectados
por la neumoconiosis tipo I [21].

En la literatura se ha reportado que la distancia reco-
rrida durante la prueba de marcha de 6 minutos es mejor
como predictor de mortalidad que el verl en pacientes
con EPOC severo [22]. También se ha demostrado que la
prueba de caminata ha demostrado ser un buen predictor
de mortalidad en la hipertensién pulmonar, enfermedad
pulmonar intersticial [22]. Una importante caracteristica
fisiopatologica de la Epoc se basa en la alteracion del
intercambio gaseoso que empeora durante el ejercicio
debido al desequilibrio ventilacion/perfusion.

Un factor muy importante a considerar es el de las
mediciones de control de concentracion de las particulas

presentes en la atmosfera de trabajo de la mineria; en los
estados unidos, la reduccion de los niveles permisibles
de concentracion de particulas en el aire respirado, que
se han disminuido desde 8,8 mg/m® hasta 2 mg/m® [1].
La concentracion maxima en aire aceptada para 8 horas
diarias de trabajo con maximo de 40 horas semanales
de exposicion a monoxido de carbono, adoptada por la
American Conference Governmental Industrial Hygie-
nist, es de 25 partes por millon [23]. Se han reportado en
las minas de Paipa, concentraciones del siguiente orden
de gases al interior de las minas: monoxido de carbono
=35 a 40 ppm; metano = 0,7%; contenidos de oxigeno
que varian entre 15% y 19,5% [2]. No se conocen me-
diciones realizadas sobre el volumen de particulas en el
aire respirado por metro cubico. Hallazgos de los que se
desprende la existencia de los siguientes riesgos: tem-
peraturas extremas y cambios bruscos de temperatura;
exposicion quimica a gases y vapores, principalmente
metano, monoxido de carbono y didxido de carbono;
exposicion continua a particulas respiradas de silice y
carbon [2].

Las enfermedades causadas por la exposicion a
particulas de carbon y silice, persisten en paises en de-
sarrollo, a pesar del amplio bagaje de conocimientos y
tecnologias adecuados, de los que se dispone para la pre-
vencion. Las razones pueden obedecer al interés de los
gobiernos por favorecer la inversion; tal es el caso de
Turquia, en donde el nivel maximo permitido de parti-
culas de polvo en el aire respirable alcanza valores de
5 mg/m?® [24]. El control de estas enfermedades puede
mejorarse sustancialmente mediante la aplicacion de
técnicas de ingenieria que limiten la exposicion de los
trabajadores a estas sustancias toxicas. Esas tecnologias
pueden complementarse con estrategias administrativas,
asi como el uso de equipos de proteccion personal. En
una distribucion optima de los recursos de salud, se hace
necesario insistir en el desarrollo de técnicas y estrate-
gias de prevencion primaria mediante el control de la
exposicion. La deteccion y la vigilancia médicas son es-
trategias secundarias que también deben formar parte in-
tegral de los programas de prevencion de enfermedades.

Diversos estudios han demostrado que la evaluacion
de la funcion pulmonar, por diferentes técnicas, permite
predecir con mucha aproximacion el riesgo de deterioro
progresivo o de mortalidad, particularmente por cancer
pulmonar o enfermedad cardiovascular, circunstancias
en las que se ha demostrado clara asociacion entre el
deterioro de la funcion pulmonar y mortalidad [25].

Es importante anotar que estos resultados podrian
estar limitados en su interpretacion por el poder estadis-
tico de la muestra, que no permitié demostrar de manera
consistente una asociacion significativa de la alteracion
funcional pulmonar con las variables demograficas y
fisicas incluidas. No obstante, los resultados si permi-
ten inferir la asociacion entre la desaturacion arterial de
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oxigeno y la exposicion continuada a polvo de carbon y
silice como consecuencia de la alteracion funcional del
alveolo capilar, que se explicaria por la actividad desa-
rrollada por estos trabajadores.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, se evidencia
un claro patrén de desaturacion arterial de oxigeno, en
la muestra analizada de trabajadores de la mineria ar-
tesanal del carbon, la cual se inicia con la practica de
ejercicio moderado, que si bien no alcanza una mag-
nitud promedio con connotaciones patologicas, puede
considerarse como altamente sugestiva de alteracion
funcional pulmonar en progreso, habida cuenta de que
diversos estudios han reconocido que la pulsioximetria
es un buen predictor de la alteracion de ventilacion so-
bre perfusion (v/Q). La magnitud de la desaturacion se
asocia con la edad y el tiempo de exposicion laboral a
particulas inhaladas de polvo de carbon y silice.

La prueba de marcha de seis minutos es un adecua-
do método diagnostico, asequible y eficaz, que puede ser
utilizado rutinariamente en la evaluacion y seguimiento
de los trabajadores de la mineria artesanal del carbon,
para efectos de diagnostico y control preventivo de la
neumoconiosis de los mineros del carbon, en concordan-
cia con las propuestas sobre esta tematica, emanadas del
Ministerio de la Proteccion Social [26].

Es urgente que las autoridades sanitarias, ambien-
tales y mineras establezcan reglamentaciones claras so-
bre las condiciones ambientales en las que se ejerce la
mineria del carbon y se establezcan controles eficientes
de las concentraciones de particulas de polvo en el aire
respirado de los ambientes de las minas de carbon.
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