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Titulo

Prevalencia de Poliglobulia en personal de Minera Coimolache que pasa examen
médico ocupacional en la Clinica San Lorenzo S.R.L 2018.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
poliglobulia en personal de Minera Coimolache que pasa examen medico ocupacional
en la Clinica San Lorenzo S.R.L Cajamarca 2018. Tuvo como Metodologia un estudio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal,
retrospectivo; con una muestra de 300 historias clinicas de trabajadores de la base de
datos de la Clinica San Lorenzo SRL 2018. Los datos fueron procesados con el soporte
del programa informativo Excel y paquete estadistico SPSS v 21. Obteniendo como
Resultados: el 99% son de sexo masculino, 91.3% son de la sierra, 69.7% tienen entre
30-59 afos; segun sexo masculino el 28% con Hb >de 18 g/dl y el 71% valores de
hematocrito > de 54%, segUn grupo etario (30-59 afios) el 21% con hemoglobina >de
18 g/dl y el 30% valores de hematocrito >de 54%; segun lugar de procedencia el
27.3% con Hb >de 18 g/dl y el 38.3% valores de hematocrito >de 54%. Conclusiones:
la prevalencia de poliglobulia en personal de Minera Coimolache que pasa examen
meédico ocupacional en la Clinica San Lorenzo S.R.L Cajamarca, 2018 es de 40.3% a
nivel puntual y por intervalo esta entre 34.7 % a 45,9%.

Palabras Clave: Prevalencia, poliglobulia, eritrocitosis.
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Abstract

This study aimed to estimate the prevalence of polyglobulia in the Minera
Coimolache team undergoing professional medical examination at the Clinica San
Lorenzo S. R. L Cajamarca 2018. The methodology was a descriptive study, with a
quantitative approach, non-experimental cross-design, retrospective; With a sample
of 300 registrations of workers in the database of the Clinica San Lorenzo S.R.L
2018. The data was processed with the support of the Excel information program
and the SPSS v 21 statistical package. As a result: 99% are male, 91.3% are
mountains, 69.7% are between 30 and 59 years old; According to the male sex 28%
with Hb > of 18 g/dl and 71% of hematocrit values of 54%, according to the age
group (30-59 years) 21% with hemoglobin > of 18 g/dl and 30% of the hematocrit
values of 54%; According to the place of origin 27.3% with Hb > of 18 g/dl and
38.3% hematocrit values > of 54%. Conclusions: The prevalence of Polyglobulia in
the team of Minera Coimolache undergoing a professional medical examination at
the Clinica San Lorenzo S. R. L Cajamarca, 2018 is 40.3% at the points level and
per range is between 34.7% and 45.9%.

Key words: Prevalence, polyglobulia, Erythrocytosis.
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INTRODUCCION

La eritrocitosis comunmente denominada policitemia o poliglobulia, es un
sindrome caracterizado por un incremento anormal de la masa eritrocitaria, la
hemoglobina y el hematocrito; es de etiologia multifactorial y desencadena el deterioro
de la salud, vida social, familiar y laboral del paciente.

Las principales eritrocitosis patologicas de importancia clinica son la eritrocitosis
patoldgica de altura (EPA), eritrocitosis secundaria (ES) policitemia vera (PV) estas
tres patologias engloban més del 98% de todas las eritrocitosis patoldgicas. En consulta
médica la EPA constituye el 7% de las eritrocitosis patolégicas, la eritrosis secundaria

el 90% y policitemia vera el 1% aproximadamente.

La poliglobulia, es el aumento del volumen total de hematies en la sangre y
presenta los siguientes sintomas: cefalea, vértigo, acufenos y trastornos visuales, asi
como la pérdida o disminucién de la memoria. Por ello, es muy importante
prevenir/controlar esta afeccion en trabajadores que laboran en centros mineros
ubicados a alturas mayores 2.500 m.s.n.m a fin de lograr para ellos que lleven una vida
saludable; no obstante, para actuar es muy importante investigar la prevalencia e

incidencia de la enfermedad en la zona a falta de estudios previos.

En el Peru tenemos 8 departamentos con poblacion viviendo entre los 2.500 a
5.200 m.s.n.m, en ellos la poblacién asciende a 1, 391,691 habitantes, pese a ello las
evidencias cientificas (investigacion) disponibles de eritrocitosis patolégica es escasos

en comparacion a nuestro mas cercano pais latinoamericano Bolivia.



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Diferentes estudios se han realizado referentes al tema de investigacion asi
tenemos a nivel internacional. Pucachaqui M, (2017). Quien realizo la investigacion:
“Prevalencia de Poliglobulia mediante la determinacion de Biometria Hematica en el
cantén El Angel, provincia del Carchi”. Universidad Técnica del Norte Ecuador.
Ibarra - Ecuador. El Objetivo fue determinar la prevalencia de poliglobulia mediante el
estudio de biometria hematica en el cantén EI Angel, durante el afio 2016. Se realizo
con 176 individuos, de 20 a 60 afos de edad. El disefio es cuali - cuantitativa; no
experimental; de tipo exploratoria, descriptiva y transversal. Resultados la mayoria de
la poblacion masculina que participd en el estudio esta sobre los limites normales de
hemoglobina, mientras que la poblacion femenina en su mayoria estd sobre limites
tanto en hematocrito como hemoglobina. pero este valor desaparece cuando se calcula
la media de la Hb concluye que un alto nimero de la poblacion femenina de este
canton tiene sintomas de poliglobulia, el Angel es una ciudad de gran altitud al estar a
3.007 m.s.n.m. Conclusiones. La poblacién estudiada se encuentra entre los 31 y 40
afios de edad, predominando el género femenino. La prevalencia de la Poliglobulia del
canton el Angel es del 33,5% un porcentaje significativo que estd presente
mayoritariamente en el género femenino, tomando se encuentra a una altitud de 3.007

m.s.n.m.

Landazuri, N. (2017). Quien realizo la investigacion: “Prevalencia de
Poliglobulia mediante la determinacion de Biometria Hematica en el Canton Ibarra
2016.”. (Tesis de pregrado). Universidad Técnica del Norte Ecuador. Ibarra-Ecuador.
Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de poliglobulia mediante el estudio de la
Biometria Hemaética en el Canton lbarra; investigacion con disefio cuantitativo y no
experimental; de tipo exploratorio, descriptivo y transversal; realizado durante el
primer semestre de 2016, la muestra se realiz en individuos de 20 a 60 afos, se
excluyen a quienes no deseen formar parte del estudio. El instrumento fue una ficha de

recoleccion de datos. Resultados el género mayoritariamente femenino, la edad media
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de 52,2 afios, es mas representativo el grupo mayor a 60 afios. Los factores
sociodemogréficos como género, edad y etnia inciden directamente en la
hemoconcentracion, los valores mas altos estan en mestizos, afrodescendientes y
aquellas personas mayores de 60 afios; los valores considerados como bajos de estas
hemoconcentraciones se presentan en mujeres, indigenas y personas menores de 40
afios. Las hemoconcentraciones altas o poliglobulia en Ibarra tiene una prevalencia
relativamente baja identificandose un porcentaje que no supera el 4%. Conclusiones;
permitio determinar la poliglobulia en el Canton Ibarra de la Provincia de Imbabura
tiene una prevalencia relativamente baja identificandose un porcentaje que no supera el
9,6 %.

Placencia, M. (2017). Quien realizo la investigacion: “Prevalencia de
Poliglobulia mediante la determinacion de Biometria Hemética en el cantdn
Shushufindi, 2016”. (Tesis de pregrado). Universidad Técnica del Norte Ecuador.
Ibarra- Ecuador. El objetivo fue determinar la prevalencia de poliglobulia mediante el
estudio de la Biometria Hematica en el Canton Shushufindi. El disefio cualitativo,
cuantitativo y no experimental; de tipo exploratorio, descriptivo y transversal;
realizado durante el primer semestre de 2016, la muestra se determind con individuos
que residan méas de cinco afios, de 20 y 60 afios, se excluyd a quienes no desearon
formar parte del estudio. El instrumento ficha de recoleccion de datos, con lo cual se
establece una edad media de 33,1 afios; poblacion mayoritariamente femenina; apenas
el 28,3% ha terminado la secundaria, el 55% vive en union libre y se autodefinen como
mestizos e indigenas. Los valores mas altos de hematocrito (Hto) y hemoglobina (Hb),
son los hombres, aquellas personas que se autodefinen como mestizos y afro
descendientes y aquellas que tienen méas de 50 afios de edad; y quienes presentaron
valores bajos de estas hemoconcentraciones son las mujeres, los indigenas y las
personas menores de 39 afios. Conclusiones. La poliglobulia, en el Cantdon Shushufindi

de la Provincia de Sucumbios tiene una prevalencia muy baja identificandose un



porcentaje que no supera el 2% y que estad presente mayoritariamente en el género

masculino.

Rosero, P. (2017). Quien realizo la investigacion: “Prevalencia de Poliglobulia
mediante la determinacién de Biometria Hemética en el cantén Otavalo 2016 . (Tesis
de pregrado). Universidad Técnica del Norte Ecuador. Ibarra - Ecuador. Tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de Poliglobulia, mediante el estudio de la Biometria
Hematica, en el canton Otavalo. El disefio cuali-cuantitativo y no experimental; de tipo
exploratorio, descriptivo y transversal; realizado durante el primer semestre de 2016, la
muestra se determina mediante una formula de individuos que residan por méas de
cinco afos, de entre 20 y 60 afos, se excluyen a quienes no deseen formar parte del
estudio. El instrumento ficha de recoleccion de datos. Los valores mas altos de
hematocrito (Hto) y hemoglobina (Hb), obtenidos en esta investigacion, corresponden
a la poblacion femenina, en un porcentaje de 17.5%, quienes muestran resultados
superiores al rango normal (Hto 38 - 50% y Hb 13 - 16 g/dl). Cabe mencionar ademas
que en la poblacién masculina se observa un minimo porcentaje de hemoglobina y
hematocrito sobre el valor normal. La poblacion estudiada fueron las mujeres los
indigenas y las personas mayores de 60 afios. Conclusiones: Luego de la determinacion
de valores registrados a través de las biometrias hematicas, las hemoconcentraciones
altas o poliglobulia en el Canton Otavalo de la 52 Provincia de Imbabura tiene una
prevalencia muy baja identificAndose un porcentaje del 8 % y que estd presente

mayoritariamente en el género femenino.

Velasco, C. (2017). Quien realizo la investigacion: “Prevalencia de Poliglobulia
mediante la determinacion de Biometria Hemética en el cantdén, Muisne 2016
provincia de Esmeraldas”. (Tesis de pregrado). Universidad Técnica del Norte
Ecuador. Ibarra- Ecuador. EIl objetivo fue determinar la prevalencia de poliglobulia
mediante el estudio de la Biometria Hematica en el Canton Muisne. Metodologia
disefio cuantitativo no experimental y de tipo exploratorio, descriptivo y transversal,
realizado en la Provincia de Esmeraldas, Cantdn Muisne, que esta a una altitud
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promedio de 200 m.s.n.m; con personas de ambos sexos comprendidas entre 20 y 60
afios, y cuya poblacién tiene una edad media de 39,26 afios, se autodefinen como
mestizos y afroecuatorianos y con un bajo nivel de instruccion, los valores de
hemoconcentraciones encontrados estan por debajo de los limites normales, siendo las
mujeres quienes registran los menores porcentajes. Se determina que la media total
encontrada de hematocrito en hombres y mujeres, se encuentra bajo de los valores de
referencia en limites normales, no asi los niveles de hemoglobina, que se ubican en el
valor inferior es al rango de limites normales, siendo mas bajo en las mujeres que en
los hombres. Conclusiones; el género femenino como mayoritario. Se determiné que la
poliglobulia o altas hemoconcentraciones, el canton Muisne de la provincia de
Esmeraldas tienen una prevalencia que no supera al 6,19 % y se la considera
relativamente baja. Los valores de hemoconcentracion encontrados en el grupo de
estudio, estdn en porcentajes significativamente bajos en relacién a los limites

normales, siendo las mujeres quienes registran los menores datos.

También Meneses, L. (2016). Quien realizo la investigacion: “Prevalencia de
Poliglobulia mediante determinacion de biometria hemética en el Canton Nueva Loja,
Provincia de Sucumbios”. (Tesis de pregrado). Universidad Técnica del Norte
Ecuador. lbarra - Ecuador. Tuvo como objetivo establecer la prevalencia de
poliglobulia mediante determinacion de biometria hematica en el canton Nueva Loja,
Provincia de Sucumbios. Metodologia disefio cuantitativo, cualitativo y no
experimental; de tipo exploratorio, descriptivo y transversal; realizado durante el
primer semestre de 2016, la muestra se establecié con individuos que residan
habitualmente por mas de cinco afios, de entre 20 y 60 afios, se excluyen a quienes no
desean formar parte del estudio. Resultados se aplicd una encuesta en la que contienen
las variables de género, edad, nivel de instruccion, estado civil, a la poblacién objeto de
estudio con los correspondientes examenes de Biometria Hematica. Conclusiones. Se
obtuvo una prevalencia de poliglobulia de 1,11% tiene una prevalencia muy baja en
hemoconcentraciones altas o poliglobulia, presentados en el género femenino. Se
determina que la poblacion objeto de estudio del Canton Nueva Loja, es relativamente
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joven, con edades comprendidas entre los 20 y 39 afios. EI género mayoritariamente es
femenino, con un nivel educativo de su poblacién, en cuanto a la instruccién primaria,
es bastante elevado, pues los indicadores nos dieron una poblacién minima sin
instruccion. En lo referente a la etnia la mayor parte de la poblacion se autodefine
como mestizos y en porcentajes menores, aunque iguales, como indigenas vy
afrodescendientes. Las caracteristicas sociodemogréaficas de acuerdo a las variables
planteadas en el grupo de estudio como el género, la edad y la etnia, inciden
directamente en las hemoconcentraciones, especialmente el género, ya que los
resultados en mujeres son bajos, y dentro de limites normales se encuentran el grupo de

mestizo comprendido de 29 a 45 afios.

Asi mismo Amaru, R. (Enero 2016). Describir la eritrocitosis patolégica de
altura, eritrocitosis propia de la poblacion andina. Hematol México. (17), pp 8-20.
Estudio descriptivo que incluyé 40 muestras de sangre periférica y médula ésea para
establecer la caracterizaciéon biolégica. Ademas, 175 sujetos fueron evaluados para
determinar sus caracteristicas clinicas; todos eran varones que radicaban en las
ciudades de La Paz y El Alto, a 3,600 y 4,000 msnm, respectivamente. El seguimiento
clinico consideré estudios biomoleculares y evaluaciones en consultorio externo.
Resultados: los pacientes con eritrocitosis patoldgica de altura tuvieron la hemoglobina
y el hematocrito moderadamente elevados; sin embargo, la hemoglobina fetal y la
metahemoglobina fueron normales. El indice de reticulocitos estaba aumentado, la
concentracion de eritropoyetina sérica era normal, no tenia mutacion del gen
Jak2V617F y la apoptosis celular estaba retardada, en relacion con los controles sanos.
Las manifestaciones clinicas fueron sintomas de hiperviscosidad sanguinea y cianosis.
Conclusiones: la eritrocitosis patoldgica de altura es una nueva entidad clinica de
caracteristicas propias, que se manifiesta en habitantes nativos de Los Andes. Las
caracteristicas biomoleculares mas representativas son la concentracion de
eritropoyetina sérica normal, apoptosis celular retardada, presencia de colonias BFU-E

endogenas y ausencia de mutacion del gen JAK2V617F. La manifestacion clinica mas



importante es la ausencia de episodios trombdticos en relacion con eritrocitosis

secundaria y policitemia vera.

Cruz, A. (2012). “Dosificacion de hemoglobina y hematocrito en atletas masters
de la asociacion paceria de atletismo que residen en la altura”. Scientifica. (10). La
Objetivo identificar los valores actuales de hemoglobina y hematocrito presentes en los
atletas masters de la asociacion pacefia de atletismo. El disefio es de tipo prospectivo,
transversal. Participantes. Atletas masters fondistas de entre 31-74 afios de
edad. Metodologia. Se procedi6 a la toma de muestra de sangre venosa periférica,
colocadas en tubos con anticoagulante para luego realizarse los estudios laboratoriales
respectivos. La hipoxia hipoxica de las diferentes formas de hipoxia es la que
interviene en la mayor produccién de un factor muy importante para la produccién de
hematies es la Eritropoyetina (EPO) cuya ubicacion de produccion se desconoce
produciendo en habitantes de la altura una eritrocitosis como un mecanismo de
adaptacion a la misma, se puede ver que los valores obtenidos son superiores a los
valores de habitantes que viven a nivel del mar en personas de a pie. Resultados. El
100% de las atletas estudiadas presenta disminuidos los valores de hemoglobina (Hb) y
hematocrito (Hto) con respecto a los pardmetros que existen a esta edad en el IBBA
(Instituto Boliviano de Biologia en la Altura) Conclusiones. Se pudo ver que las atletas
tienen valores reducidos, esto por la influencia que tiene en ejercicio el cual permite
una mayor ventilacion, proporcionando de esta forma mas oxigeno a los pulmones

evitando de esta manera la eritrocitosis.

A nivel local tenemos a Sanchez, S & Huaman, M. (2013). Quien realizo la
investigacion “Prevalencia del Mal de Montafia Crénico en alumnos de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo — Cajamarca”. (Tesis de pregrado) “Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo” Cajamarca -Perd. Tuvo como Objetivo determinar
la prevalencia del Mal de Montafia Crénico (MMC) o Enfermedad de Monge en
alumnos de la UPAGU. El presente estudio de investigacion es de nivel descriptivo,

con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, tipo de



estudio retrospectivo. Muestra 100 alumnos voluntarios de la UPAGU. Resultados. En
la muestra analizada no se encontro resultados positivos para determinacion del MMC
debido a que los valores estan dentro de lo normal. Conclusiones. De acuerdo al
estudio realizado en Cajamarca en los alumnos de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, sobre los 2,570 m.s.n.m. no hay casos que demuestran que hay mal
de montafia crénico o enfermedad de Monge, debido a que se obtuvieron valores
normales de Hb, Hto y SaO2. los voluntarios presentan una relacion Hto, Hb, sin
embargo, es poco factible calcular la Hb a partir del hematocrito con una gran
precision a lo largo de todo un rango de Hb y sobre todo en pacientes con mal de

montafia cronico.



Fundamentacion cientifica

La prevalencia es una proporcion que indica la frecuencia de un evento. En
general, se define como la proporcion de la poblacién que padece la enfermedad en
estudio en un momento dado, y se denomina Unicamente como prevalencia (p). Como
todas las proporciones, no tiene dimensiones y nunca puede tomar valores menores de
0 o mayores de 1. A menudo, se expresa como casos por 1 000 o por 100 habitantes.
En la construccién de esta medida no siempre se conoce en forma precisa la poblacion
expuesta al riesgo y, por lo general, se utiliza s6lo una aproximacion de la poblacién
total del area estudiada. (Moreno, A . 2000).

También se define prevalencia como un parametro Util porque permite describir
un fenébmeno de salud, identificar la frecuencia poblacional del mismo y generar
hipotesis explicatorias. La utilizan normalmente los epidemiodlogos, las personas
encargadas de la politica sanitaria, las agencias de seguros y en diferentes ambitos de
la salud publica. (Moreno, A . 2000).

La prevalencia es el nimero de casos de una enfermedad en determinado
periodo de tiempo varia de acuerdo a la poblacion, ocupacion y lugar de residencia
En epidemiologia, se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo
0 una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento

0 en un periodo determinado (“prevalencia de periodo™).

La prevalencia se calcula con la formula

N°de eventos

100

" N° de individuos totales

La prevalencia de una enfermedad aumenta como consecuencia de una mayor
duracion de la enfermedad, la prolongacion de la vida de los pacientes sin que éstos se

curen, el aumento de casos nuevos, la inmigracién de casos (o de susceptibles), la
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emigracion de sanos y la mejoria de las posibilidades diagnosticas. La prevalencia de
una enfermedad, por su parte, disminuye cuando es menor la duracién de la
enfermedad, existe una elevada tasa de letalidad, disminuyen los casos nuevos, hay
inmigracion de personas sanas, emigracion de casos y aumento de la tasa de curacion.
En resumen, la prevalencia de una enfermedad depende de la incidencia y de la

duracion de la enfermedad.

Dado que la prevalencia depende de tantos factores no relacionados directamente
con la causa de la enfermedad, los estudios de prevalencia no proporcionan pruebas
claras de causalidad, aunque a veces puedan sugerirla. Sin embargo, son Utiles para
valorar la necesidad de asistencia sanitaria, planificar los servicios de salud o estimar

las necesidades asistenciales.

Anteriormente era comdn el calculo de la llamada prevalencia de periodo (o
lapsica), que buscaba identificar el nimero total de personas que presentaban la
enfermedad o atributo a lo largo de un periodo determinado. No obstante, debido a las
confusiones que origina, esta medida es cada vez menos empleada, y en materia de

investigacion es mejor no utilizarla. (Moreno, A . 2000).
Clasificacion de la prevalencia

Prevalencia puntual es la frecuencia de una enfermedad o condicion en un punto
del tiempo. Es una proporcion que expresa la probabilidad de que una persona sea un
caso en un momento o edad determinados. No tiene dimensiones y nunca toma valores
menores de 0 6 mayores de 1, siendo frecuente expresarla en términos de porcentaje.
La prevalencia puntual se utiliza en determinados estudios etiol6gicos para identificar
factores de riesgo, especialmente cuando la incidencia no se puede estimar
correctamente. También se usa en la planificacién sanitaria para cuantificar las

necesidades o demandas de servicios. (Fernandez, A. 2005).
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Es la medida estimada en las llamadas encuestas de prevalencia o transversales.

La prevalencia puntual se estima con la siguiente formula:

Prevalencia puntual = Ct/Nt

C t= nimero de casos existentes(prevalentes) en un momento o edad determinados.
Nt = nimero total de individuos en la poblacion en ese momento o edad determinados.

La prevalencia de periodo se define como la frecuencia de una enfermedad o
condicion existentes, durante un lapso definido, tal como un afio. Es una proporcion
que expresa la probabilidad de que un individuo sea un caso en cualquier momento de

un determinado periodo de tiempo. (Fernandez, A. 2005).

La prevalencia de periodo se estima con la siguiente formula:

Prevalencia de periodo PP (to, t) = C (to, t) /N

C (to, t) = numero de casos incidentes o prevalentes identificados durante el periodo to,
t.

N= es el tamafio de la poblacién. Su valor dependera del tipo de poblacion observada:
poblacién transversal, poblacion estable o cohorte fija este tipo de prevalencia tiene

caracteristica. (Fernandez, A. 2005).

La prevalencia es un indicador estatico, que se refiere a un momento temporal; indica
el peso o la abundancia del evento que soporta una poblacién susceptible, teniendo su
mayor utilidad en los estudios de planificacion de servicios sanitarios; en ella influye la
velocidad de aparicion del evento y su duracion. Por ello es poco util en

la investigacion causal y de medidas terapéuticas. (Fernandez, A. 2005).
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Caracteristicas de la prevalencia

Es una proporcion, no tiene dimensiones, su valor oscila entre 0 y 1, aunque a
veces se expresa como porcentaje, es un indicador estatico, que se refiere a un
momento temporal, Indica la “carga” del evento que soporta la poblacion, tiene su
mayor utilidad en los estudios de planificacion de servicios sanitarios, en la prevalencia
influye la velocidad de aparicion del evento y su duracion; es por ello poco util en la
investigacion causal y de medidas terapéuticas, la prevalencia no debe confundirse con
la incidencia. La incidencia es una medida del numero de casos nuevos de una
enfermedad en un periodo determinado. Podria considerarse como una tasa que
cuantifica las personas que enfermaran en un periodo. La prevalencia se refiere a todos
los individuos afectados, independientemente de la fecha de contraccion de la
enfermedad. Es decir, que con la prevalencia puede saberse en un determinado
momento cuantos enfermos hay. Una enfermedad de larga duracién que se extiende
ampliamente en una comunidad en 2002 tendrd una alta prevalencia en 2003
(asumiendo como duracion larga un afio o mas), pero puede tener, sin embargo, una
tasa de incidencia baja en 2003. Por el contrario, una enfermedad que se transmite
facilmente, pero de duracién corta, puede tener una baja prevalencia y una alta
incidencia. La prevalencia es un parametro Gtil cuando se trata de infecciones de larga
duracion, como por ejemplo el SIDA, pero la incidencia es mas util cuando se trata de

infecciones de corta duracion, como por ejemplo la varicela.

La prevalencia de una enfermedad en una poblacion determinada influye en la
eficacia real de una prueba para diagnosticar dicha enfermedad en esa poblacion
concreta. Se trata de un parametro que, junto con los valores de sensibilidad y
especificidad intrinsecos a esa prueba, permite obtener aplicando el teorema de Bayes
los valores predictivos positivo y negativo, que son probabilidades de que la
enfermedad esté realmente presente o no si el resultado de la prueba es positivo o
negativo, respectivamente. En definitiva, se trata de que esas probabilidades de acierto

por parte del test serdn mayores en funcion no solo de la muestra sobre la que se realiza
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el estudio, sino también de la poblacion de la que procede. Por ejemplo, si tratamos de
detectar una enfermedad muy rara (con baja prevalencia)en una poblacion A con una
prueba de diagnostico, la cantidad de falsos positivos que vamos a obtener va a ser
mayor con respecto a los falsos positivos que obtendriamos usando esa misma prueba
en otra poblacion B donde la enfermedad es mucho mas abundante (alta prevalencia),
lo cual equivale a decir que en la poblacion “A” la probabilidad de que una persona

esté realmente enferma si la prueba da positivo es menor que en la poblacion “B”.

La poliglobulia o eritrocitosis

Es el incremento del volumen total de hematies y la hemoglobina en sangre; por
encima del rango de normalidad el hematocrito superior al 55% en varones y al 50% en
mujeres, y o un valor de hemoglobina mayor de 18,0 g/dl en varones y de 17,5 g/dl en
mujeres. Es importante diferenciar si la poliglobulia es absoluta, con un aumento real
de la masa eritrocitaria total, o relativa, en la que hay un incremento de la
concentracion de hematies por una pérdida del volumen plasmético, pero la masa
eritrocitaria total es normal (Claros, 2006); La poliglobulia absoluta o verdadera se
produce cuando existe un aumento de la masa eritrocitaria; la poliglobulia relativa,
espurea o sindrome de Geisbock (seudopoliglobulia o de estrés), sucede cuando el
aumento de hemoglobina es secundario o una reduccion del volumen plasmatico. A
veces pueden existir factores de riesgo en las enfermedades renales, e incluso ser un

estadio precoz de una eritrocitosis absoluta.

Para comprender mejor la enfermedad motivo de estudio es menester empezar
haciendo un breve repaso de la fisiologia de la sangre en su componente glébulos
rojos. La produccion de eritrocitos “en las primeras semanas de la vida embrionaria,
los eritrocitos nucleados se producen en el saco vitelino. durante el segundo trimestre
de gestacion, el higado es el principal 6rgano productor de eritrocitos, pero también se
produce un numero razonable en el bazo y en los ganglios linfaticos. Despues, durante

el ultimo mes de gestacion y tras el nacimiento, los eritrocitos se producen
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exclusivamente en la medula 6sea. La medula 6sea de casi todos los huesos produce
eritrocitos hasta que una persona tiene 5 afios de edad. La medula de los huesos largos,
excepto las porciones proximales de los humeros y las tibias, se hace muy grasas y no
producen mas eritrocitos después de los 20 afios. Mas alla de esta edad la mayoria de
los eritrocitos contintia produciéndose en la medula de los huesos membranosos, como
las vértebras, el esterndn, las costillas y los iliacos. Incluso en estos huesos, la médula

Osea es menos productiva a medida que aumenta la edad”. (Clifton, A. 1956).

Caracteriza la fisiopatologia de la poliglobulia es la hiperviscosidad de la sangre
a consecuencia de la elevacion del hematocrito; a su vez esta hiperviscosidad conlleva
una deficiente oxigenacion tisular y un enlentecimiento circulatorio. Es un hecho bien
conocido que la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre mejora a medida que
se eleva el hematocrito desde niveles de anemia hasta los valores normales (44-48 %),
pero una vez desbordados éstos (niveles de poliglobulia) la oxigenacién empeora
progresivamente. Como consecuencia de la poliglobulia aparece PRIMERO hipoxia
tisular que, sorprendentemente, es el mismo efecto que se produce en la situacion
patoldgica opuesta (anemia). Otros efectos de la poliglobulia son la sobrecarga
circulatoria y vaso dilatacion: La sobrecarga circulatoria justifica la presencia de
insuficiencia venosa (varices) y mas raramente la insuficiencia ventricular; LA
SEGUNDA constituye un factor favorecedor de las ectasias vasculares y de la
tendencia al sangrado de las mucosas. Ambos hechos, vaso dilatacion y sobrecarga
circulatoria, conducen a un enlentecimiento del flujo sanguineo, que favorece los
fendmenos tromboticos. Finalmente, la excesiva proliferacion de las células

hemopoyéticas condiciona la elevacién de LDH y de la uricemia.
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Tabla N° 1. Aumento de la Poliglobulia segun la edad.

EDAD HEMATOCRITO

30 afios | Aumenta levemente

40 afios | Aumenta o debuta con eritrocitosis
60 afios | Aumenta levemente

65 afios | Aumenta levemente

70 afos | Aumenta considerablemente

75 afos | Se estabiliza

80 afios | Se estabiliza o disminuye levemente
Fuente: Revollo y Ergueta, 2003

Sintomatologia de la poliglobulia

Sintomas de hiperviscosidad sanguinea: cefaleas, parestesias, tinitus,
hipersomnias, disneas, visién borrosa, mialgias y alteraciones del estado de conciencia.
Signos de aumento de masa eritrocitaria: hiperemia, facies pletorica. Signos de
disminucion de la saturacion de oxigeno: cianosis periférica. Signos de hipervolemia:

ingurgitacion venosa, edema. (Amaru, R. 2016).

Sin embargo, cada una de las eritrocitosis patologicas presenta sintomatologia
adicional propia que las distingue unas de otras. Asi, por ejemplo, la ES generalmente
presenta una patologia cardiopulmonar; mientras que, la PV presenta sintomatologia
propia de enfermedades neoplésicas, como evento trombdtico frecuente,
esplenomegalia y pérdida de peso. Asi mismo, las eritrocitosis patoldgicas suelen
presentar complicaciones que agravan el cuadro clinico y que por ende requieren una
atencion médica de urgencia; entre las complicaciones méas frecuentemente se tiene
eventos trombdticos, Hipertension Arterial Sistémica (HAS), Hipertension Arterial

Pulmonar (HAP), hemorragias e insuficiencias cardiacas. (Amaru, R. 2016).

La mayoria de pacientes con policitemia vera pueden presentar la esplenomegalia
(60% de los casos). En menos de la mitad pueden manifestar la hepatomegalia (40%
del caso). En los casos de poliglobulia de estrés, también conocida como sindrome de
Gais bock, los pacientes pueden presentar obesidad e hipertension arterial (HTA).

Otras dolencias que pueden presentar son las hemorragias en el tracto gastrointestinal,
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por la presencia de Ulceras pépticas y el descenso de los factores de la coagulacion.
(Revollo, M. 2003).

Manifestaciones laboratoriales: Las eritrocitosis patolégicas presentan
alteraciones de quimica sanguinea relacionadas con un aumento en la eritropoyesis, la

hemolisis y el recambio de la linea eritroide.

Aumento de eritropoyesis: Hemoglobina elevada, Hematocrito elevado. El punto
de corte de los valores de hemoglobina para el diagnostico de eritrocitosis en una
poblacion, depende de muchas variables, entre ellas, edad, género, raza y lugar de
residencia. Se considera eritrocitosis, cuando el paciente presenta una hemoglobina

superior a 18 g/dl en mujeres y superior a 19 g/dl en varones.

Aumento de hemolisis: Lactato deshidrogenasa ligeramente incrementada,
Bilirrubina indirecta ligeramente incrementada. Incremento de recambio de la linea

eritroide: Acido urico elevado. (Amaru, R. 2016).

Se debe tener en cuenta que este tipo de enfermedades esta relacionado con la
edad, ya que tiende a aumentar a medida que pasan los afios. De acuerdo con Revollo y
Ergueta, esta enfermedad se presenta generalmente a partir de los 30 afios de edad y
aumenta hasta los 75 afios, partir de esta edad es cuando se estabiliza. (Revollo, M.
2003).

Clasificacion de la poliglobulia:

Poliglobulia verdadera o absoluta: Se clasifican en dos grandes grupos: una
entidad primaria, en la que la hiper produccion eritrocitaria es autbnoma y no depende
de la regulacion fisioldgica a través de la eritropoyetina ni de otros estimulantes
conocidos de la eritropoyesis; la policitemia vera, y un amplio grupo de poliglobulia
secundarias en las que el aumento de la masa roja depende del aumento de la

eritropoyetina de otros estimulantes de la eritropoyesis dentro de ella tenemos:
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Poliglobulia primaria: La masa eritrocitaria total esta aumentada por un exceso
de produccion medular. Caracterizada por presentar la eritropoyetina sérica disminuida
o normal; esta poliglobulia a su vez se sub clasifica en adquiridas o congénitas. La
policitemia vera y la eritrocitosis patologica de altura es la Unica forma de poliglobulia
adquirida dentro de este grupo. La presencia de leucocitosis y trombocitosis en el
hemograma.

Poliglobulia secundaria: La masa eritrocitaria total esta aumentada por la
respuesta de la médula 6sea a un exceso de las concentraciones de EPO. Caracterizada
por el aumento de la eritropoyetina sérica, también se sub clasifica en adquiridas y
congénitas. Es la forma méas frecuente de poliglobulia absoluta. En funcion de la
historia clinica y la exploracion se orientaran las pruebas diagndsticas para descartar un

proceso tumoral, enfermedad vascular renal o un cuadro de hipoxia tisular.

Para considerar poliglobulia como absoluta - verdadera primaria, la masa
eritrocitaria (Hto) debe ser <25% de la media del valor predictivo o valor esperado

(aceptado para s. y e. 100%) o sea superior a 125%.

Media de hematocrito = 53.16%

si 0.5316 100%
X 125%
x =125 x 0.5316
100

0.6645 expresado en porcentaje es 66.45% no es superior al 125%

Poliglobulia relativa o seudopoliglobulia. EI paciente presenta una disminucion
del volumen plasmatico con una masa eritrocitaria total normal. La historia clinica y la
exploracion ayudan a descartar causas de deshidratacion y procesos relacionados con la
poliglobulia de estrés, como la obesidad, HTA, estado de ansiedad y tabaquismo
(Lopez, J. 2008).
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Poliglobulia de la altura: La hiperventilacion y la poliglobulia constituyen los dos
mecanismos esenciales de aclimatacién a la disminucion de la presion atmosférica de
oxigeno propia de la altura. Ocurre por encima de los 3.000 m (la altura de 5.400 m
constituye el limite extremo de la adaptacion humana fisioldgica). Los individuos que
viven en esta altura durante largo tiempo presentan signos clinicos de eritrosis y plétora
vascular (facies rubicundas, conjuntivas hiperémicas) similares a los de los pacientes
con policitemia vera. Debe distinguirse la poliglobulia de altura, mecanismo de
adaptacion normal y beneficiosa, del denominado mal de altura en sus dos versiones,
aguda y cronica (enfermedad de Monge). La primera es consecuencia de un ascenso
demasiado rapido, y la segunda de una respuesta de adaptacion cronica a la altura
anormal, con poliglobulia excesiva e hipoventilacién. Estos procesos patoldgicos
incluyen, ademas de la poliglobulia, otros sintomas (cefalea, disnea, malestar, estupor).
En la especie humana, como ocurre en algunos animales, diferencias étnicas
condicionan la presentacion o no de la enfermedad crénica de altura: asi, los nativos de
los Andes son proclives a presentarla, mientras que los «sherpas» del Himalaya no lo
hacen, lo que tal vez tiene que ver con el distinto comportamiento de la curva de
disociacion del oxigeno de la hemoglobina en ambas etnias. Las cifras de glébulos
rojos y la alta masa eritrocitaria retornan a la normalidad al poco tiempo de volver a la

costa con presion atmosférica habitual.
Tipos de mecanismos frente a una hipoxia

a) Acomodacidn. Se utiliza este término para describir la respuesta inicial del ser
humano en forma aguda los primeros 2 a 5 dias cuando se expone a la hipoxia de
altura. En este periodo inicial hay un aumento marcado de la ventilacion y de la
frecuencia cardiaca. (Cruz, A. 2012).

b) Aclimatacién. Se presenta en los individuos que estan temporalmente
expuestos a la altura, y que en cierto grado les permite tolerar la altura. En esta fase
hay un incremento en la eritropoyesis, se incrementa la concentracion de hemoglobina,

y mejora la capacidad de transporte de oxigeno. Se conoce también como aclimatacion
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adquirida. Se considera que un individuo de nivel del mar se ha aclimatado a la altura
cuando la saturacion arterial de oxigeno luego de una caida significativa tiende a
incrementarse; sin embargo, nunca llega a ser igual al valor de nivel del mar, y cuando
después de varios dias, la frecuencia cardiaca que inicialmente se encontraba

incrementada retorna a valores similares al de nivel del mar. (Cruz, A. 2012).

c) Adaptacion. Este término es usado para describir el proceso de aclimatacion
natural que se encuentra en el hombre andino. Se dice que cualitativamente, la
adaptacion es idéntica a la aclimatacion adquirida, pues el individuo en ambos casos
puede realizar esfuerzo fisico; sin embargo, en términos cuantitativos, la adaptacion es
méas completa que la aclimatacion. Esto quiere decir que un individuo adaptado a la
altura puede realizar grandes esfuerzos fisicos, en forma prolongada y sin dificultad, a
diferencia del nativo de nivel del mar aclimatado a la altura, o del nativo de la altura no
adaptado a la altura. (Cruz, A. 2012).

Etiopatogenia de tipos de poliglobulia

Eritrocitosis Patologica de Altura: La EPA es el resultado de una adaptacion
genética inadecuada a grandes alturas, superiores a 2.500 msnm; donde los
progenitores hematopoyéticos de la médula 6sea presentan una hipersensibilidad a la
eritropoyetina, seguida de una eritropoyesis incrementada y una disminucién de la
apoptosis en la linea eritroide. Eritrocitosis Secundaria: La ES basa su etiopatogenia en
el incremento de la eritropoyetina sérica, estd asociada a patologias cardiopulmonares,
enfermedades neoplasicas y obesidad. Policitemia Vera: Esta enfermedad neoplasica se
caracteriza por una mutacion del gen JAK-2 V617F, esta mutacion permite la
fosforilacion continua (hiperactivacion) de JAK2 y STATDS, factores de transcripcion
involucrados en la eritropoyesis y que dan como resultado una eritropoyesis

incrementada. (Amaru, R. 2016).
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Factores predisponentes de poliglobulia

Las eritrocitosis patologicas presentan diferentes factores predisponentes para su
desarrollo. Eritrocitosis Patoldgica de Altura: Residencia en alturas mayores a 2.500
m.s.n.m., Ausencia de adaptacion genética, Sujetos nacidos a nivel del mar, Historia
familiar de residencia a nivel del mar. Eritrocitosis Secundaria: Secuelas de patologias
pulmonares, Patologias pulmonares crénicas, Obesidad / Sindrome metabdlico,
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS). Cardiopatia, Tabaquismo.
Policitemia Vera: Edad, adulto mayor. (Amaru, R. 2016).

Incidencia de la poliglobulia

Los diferentes estudios epidemioldgicos realizados en la region andina han
reportado datos de eritrocitosis patoldgicas (EPA, ES y otras) en forma conjunta; por
ello, no se tiene datos sobre la incidencia de cada una de ellas. La incidencia de las
eritrocitosis patoldgicas en la region andina varia de acuerdo a la poblacién, ocupacion
y lugar de residencia. Por ejemplo, en las ciudades de La Paz y EIl Alto (3.600 y 4.000
msnm) se considera una incidencia del 10% de la poblacion (1,9). Los datos historicos
de la incidencia de la Policitemia Vera se encuentran alrededor de 1 por cada 100.000

habitantes por afio. (Amaru, R. 2016).
Diagnostico

Anamnesis: En muchas ocasiones la poliglobulia se detecta de forma casual a
partir de una analitica, ya que el paciente esta asintoméatico. En caso de presentar
alguno/s de los sintomas y/o signos ya referidos que hagan sospechar una posible
poliglobulia, se deben realizar una anamnesis y exploracion dirigidas, asi como las

pruebas complementarias necesarias para su confirmacion.

Es importante conocer el consumo de tabaco y de farmacos (diuréticos, laxantes)
gue puedan provocar deshidratacion, la existencia de HTA, enfermedades cardiacas,
pulmonares, renales y hepaticas y los antecedentes familiares de poliglobulia. (Revollo,
M. 2003).
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La historia clinica con una correcta anamnesis considerando antecedentes
familiares, laborales y patoldgicos como asma bronquial, tuberculosis, cardiopatias es
importante para el diagndstico. Cuando el diagnostico ha sido confirmado se debe
empezar con el tratamiento para reducir la alta densidad de la sangre y reducir los
riesgos de hemorragias y trombosis. Las estadisticas sobre el tema indican que mas de
la mitad de pacientes que no reciben atencion mueren en menos de dos afos; pero
quienes son tratados debidamente viven en promedio de 15 a 20 afios. El paciente debe
asistir con regularidad a la evaluacion médica y realizar los exdmenes de quimica

sanguinea para detectar cualquier alteracion. (Revollo, M. 2003).

Diagnostico diferencial de las eritrocitosis patoldgicas Probablemente, la EPA,
ES, y PV comprendan el 98% de todas las eritrocitosis patoldgicas en habitantes de
grandes alturas. Sin embargo, en la practica clinica es necesario realizar un diagndstico

diferencial entre estas 3 principales eritrocitosis patoldgicas.

Criterios de diagndstico Cada una de las eritrocitosis patologicas presenta criterios de

diagnéstico especificos y diferenciales.

- Eritrocitosis Patologica de Altura: Eritropoyetina sérica normal, ausencia de
enfermedad pulmonar crénica, ausencia de obesidad/sindrome metabdlico, ausencia

de cardiopatia, presencia de colonias BFU-E auténomas (Amaru, R. 2016).

- Eritrocitosis Secundaria: Eritropoyetina sérica aumentada > 40 Ul/ml, enfermedad
pulmonar cronica, obesidad/sindrome metabdlico, cardiopatia, tabaquismo, ausencia

de colonias autdnomas BFU-E. (Amaru, R. 2016).
- Policitemia Vera: La PV tiene criterios establecidos internacionalmente.

- Criterio mayor Al: Masa eritrocitaria aumentada (>25% por encima de la
media normal), hemoglobina > 18 g/dl o hematocrito > 60% en mujeres, hemoglobina
>19 g/dl o hematocrito > 63% en varones, A2: ausencia de criterios para eritrocitosis
secundaria, A3: esplenomegalia palpable, A4: marcador de clonalidad (mutacion
JAK2) (Amaru, R. 2016).
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- Criterio Menor: B1: trombocitosis (>400/ul), B2: leucocitosis con neutrofilia
(Neutrofilos >10.000/ul en no fumadores y 12.000/ul en fumadores), B3:
esplenomegalia, documentada por ecografia, B4: presencia de colonias BFU-E

autonomas. (Amaru, R. 2016).
Exédmenes Complementarios

Las principales ayudas diagndsticas que sirven para realizar un diagndstico real y

no presuntivo son:

a. Hemograma. Determina la elevacion de los parametros de (hematocrito y
hemoglobina) debiéndose valorar conjuntamente con un recuento de plaquetas y

eritrocitos.

Para nuestro estudio dado que trabajamos con datos retrospectivos es importante
determinar si el diagnostico (poliglobulia) se corrobora con la eficacia de las pruebas
diagndsticas laboratoriales cuyos indices clave son sensibilidad - especificidad;
seguridad (valor predictivo positivo y negativo). Una buena prueba diagndstica es

aquella que ofrece resultados positivos en enfermos y negativos en sanos.

b. Gasometria. Se prescribe para descartar una hipoxemia como causa de la

eritrocitosis produciendo la reduccion en la saturacion del oxigeno arterial.

c. Bioquimica: Incluye el &cido Urico, lactato deshidrogenasa, fosfatasa alcalina y
vitamina B12. Todos ellos estan elevados en la policitemia vera y son normales en las
otras poliglobulia. Otras exploraciones incluyen estudio del metabolismo del hierro,

aclaramiento de creatinina, pruebas hepaticas, y acido Urico.

d. Volumen sanguineo: Se cuantifica la masa eritrocitaria total, por técnicas de
dilucién con is6topos radiactivos como el cromo 515, y el volumen plasmatico para

diferenciar entre una poliglobulia absoluta y una relativa.

Otras pruebas adicionales y especificas en funcion de la orientacion diagnostica a

partir de los estudios previos, incluyen: estudio de PCR alelo especifico para la
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mutacién V617F del gen JAK2, curva de disociacion del O2 (P50), test de funcién
respiratoria, ecocardiograma, estudio genético del receptor de la eritropoyetina, etc.

e. Radiografia de Térax. Podemos observar un incremento de los volumenes
cardiacos, prominencia de la arteria pulmonar y sus ramas. Agrandamiento de la
auricula derecha. (Revollo,M. 2003).

Tabla N° 2. Valores de Hemoglobina y Hematocrito segln sexo.

VALORES DE HEMOGLOBINA VALORES DE HEMATOCRITO
Bajo Limites Sobre Bajo Limites Sobre
limites normales Limites limites normales limites
normales normales  normales normales

MUJER | <12g/dl 14 g/dl
2

I+

>16g/dl <36 % 36-48% >48%

+

VARON | <14g/dl 16gdl + >18g/dl  <41% 41-54% >54 %
2

Fuente: Organizacién Mundial de Salud (OMS)

Automatizacion en hematologia: La automatizacion proporciona mayor
exactitud y precision que los métodos manuales. Durante los dltimos 20 afios la
automatizacioén reemplaz6 casi en su totalidad el recuento manual, con la posible
excepcion del recuento de plaquetas con contraste de fase como un procedimiento
confirmador. numerosos fabricantes de instrumentos desarrollaron y comercializaron
analizadores hemaéticos. En los casos tipicos, estos analizadores proporcionan en menos
de un minuto, los ocho parametros hematicos estandar del hemograma completo [hm],
mas un recuento diferencial de leucocitos de tres componentes (0 cinco componentes
en equipos mas modernos), en 100 microlitros de sangre entera. por esto, la
automatizacion permite el manejo més eficiente de mayor volumen de trabajo (N° de
muestras), asi como el diagndéstico y el tratamiento méas oportuno de la enfermedad.
(Carbia,C. 2015).
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Principios de medicion en hematologia automatizada

Citometria hemética automatizada. Se basa en la combinacion de varias
técnicas para la realizacion de un conteo celular apropiado. la automatizacion del
hemograma no tuvo mucha demanda sino hasta 1956, luego de la segunda guerra
mundial, que, ante la escasez de personal calificado, el aumento de la carga de trabajo
y la necesidad en los laboratorios de hematologia de ofrecer un recuento celular cada
vez mas fiable y rapido, se disefio el primer contador automatico de células utilizando
los modelos creados en afios anteriores. Esto representd el nacimiento del primer
contador Coulter modelo a 9. (Carbia,C. 2015).

La ventaja de los analizadores automaticos radica en resultados con mayor
precision y exactitud realizados en menor tiempo, asi como la estandarizacion del
método. el volumen de muestra utilizado es otra de sus virtudes, ya que se ocupan

volimenes que pueden variar entre los 50 a los 100 pl dependiendo del equipo.

(Carbia,C. 2015).

—| Agermte lisante | Driluyerite
[Repirsaor |
Camaras de recusnto [Camaras de recuento
de leucodtos de erntrocitos
I I
| Transductor | | Transductor |
I |
| Driscriminador | | Dascariminador |
I I
| Amiplificador | | Amplificador |
| - |
| Cormvertidor | - | Cormvertidor |

;' Computadora I |

Figura N° 1. Componentes principales de un contador hematologico. Tomado y modificado de

Hernandez RLH. Avances y aplicacidn clinica de la citometria hematica automatizada. Revista cubana

de hematologia, inmunologia y hemoterapia. 2013; 29(1).
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Impedancia eléctrica. También se le conoce como resistencia a la corriente
continua (cc) de bajo voltaje o principio Coulter, ya que fue desarrollada por Wallace
Coulter (en 1950). Este método se basa en la deteccion y la medicion de cambios en la
resistencia eléctrica producida por las células cuando atraviesan una apertura pequefia.
Las células suspendidas en un diluyente conductor de la electricidad, como solucién
fisiologica, se arrastran a través de una apertura (orificio) en un tubo de vidrio.
(Carbia,C. 2015).

En la camara de recuento, o ensamblaje del transductor, se aplica la corriente
eléctrica de baja frecuencia entre un electrodo externo (suspendido en la dilucion
celular) y uno interno (alojado dentro del tubo de apertura), la resistencia eléctrica
entre los dos electrodos, o la impedancia en la corriente, se produce a medida que las
células atraviesan la apertura, que tiene sensores y produce pulsos de voltaje medibles.
Al pasar cada célula a través del orificio causa un cambio en la resistencia eléctrica que
genera un pulso de voltaje cuya altura o amplitud sera proporcional al tamafio o
volumen de la célula. EI nimero de pulsos eléctricos generados se relaciona con la
cantidad de células que atraviesan la abertura. Este método es el méas utilizado puesto
que su tecnologia es sencilla, econdmica, puede aplicarse en los equipos mas pequefios,
posee alta reproducibilidad, rapidez y disminucion del error estadistico. (Carbia,C.
2015).

Existen varios factores que pueden interferir en las mediciones de tamafio o
volumen, sin embargo, hoy en dia se han buscado soluciones para estos problemas, por
lo que estos factores solo afectan a los equipos mas viejos. Otros factores que afectan
la altura del pulso son la orientacién de la célula en el centro de la apertura y la
capacidad de deformacion de los eritrocitos, que puede alterarse por la disminucion en
el contenido de hemoglobina. La recirculacion de las células hacia atras en la zona de
sensores crea pulsos erréneos y proporciona recuentos celulares con elevaciones falsas.

Se agregd un mecanismo de retro lavado o flujo de barrido para prevenir la circulacion
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retrograda de las células en la zona censora y el centrado hidrodindmico. (Carbia,C.
2015).

Radiofrecuencia. También se le conoce como resistencia a la corriente
electromagnética de alto voltaje y usualmente se utiliza en combinacion con la
impedancia electronica, de esta forma se utiliza un electrodo interno y otro externo
para los dos métodos. (Carbia,C. 2015).

Mientras que la impedancia mide el volumen total de la célula, la radiofrecuencia
crea un pulso proporcional a la densidad interna celular (volumen nuclear, granulacion
citoplasmatica, etc.). Los cambios de voltaje de la impedancia y la radiofrecuencia
pueden detectarse en forma simultanea y separarse por accion de dos circuitos de
procesamiento de pulsos diferentes. La combinacion de estas dos metodologias permite
la separacion diferencial de los leucocitos en cinco componentes (neutréfilos,

linfocitos, monocitos, eosinofilos y basofilos). (Carbia,C. 2015).

Citometria de flujo. Es un sistema de dispersion Optica que incorpora un capilar
a traves del cual se hace pasar un liquido isoténico que actla a modo de funda, con una
velocidad de 500-4000 particulas/segundo por medio del enfoque hidrodinamico; esta

muestra pasa por un canal de cuarzo sobre el que impacta la luz “centrada”. (Carbia,C.

2015).

La fuente de luz puede ser de dos tipos, un laser (de helio y nedn) o una lampara
de arco (luz haldgena, de tungsteno, etc.). Los citometros de rayos laser tienen mas
aplicaciones en inmunologia y hematologia por su facilidad de excitacion de los
fluorocromos que se usan para marcar las particulas. A medida que las células circulan
por la “region sensora”, la luz impacta sobre ellas y se interrumpe el flujo luminico
unidireccional. la luz se dispersa en todas direcciones con angulos de desvio relativos a

las caracteristicas (densidad y tamafio) del cuerpo golpeado. (Carbia,C. 2015).

Se generan a su vez procesos de absorcion, difraccion y de dispersion luminica,

que se convierten en sefiales eléctricas por foto electrodos y en angulos especificos. La
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dispersion frontal de luz (0°) se correlaciona con el volumen celular (tamafio), debido
sobre todo a la difraccion de la luz. en tanto, la dispersion ortogonal de la luz (90°), o
dispersion “lateral”, es consecuencia de la refraccion y reflexion Iluminica,
provenientes de las estructuras mas grandes presentes dentro de la célula (nlcleo) y se

correlaciona con el grado de “complejidad” de dichas estructuras. (Carbia,C. 2015).

La Poliglobulia o eritrocitosis presenta complicaciones. El principal problema
por el aumento en la cantidad de glébulos rojos y por consiguiente aumento de la
viscosidad de la sangre (comunmente Ilamado espesor), la sangre tiende a disminuir la
velocidad de circulacion en el interior de los vasos sanguineos, esto produce un
ambiente favorable para la produccion de un coagulo que puede asentarse en cualquier
segmento del trayecto vascular, este codgulo que no esta circulando sino se encuentra
adosado a las paredes de los vasos se llama trombo. (Revollo M, 2003).

El principal problema es el aumento en la cantidad de glébulos rojos y por
consiguiente aumento de la viscosidad de la sangre (comunmente Ilamado espesor), la
sangre tiende a disminuir la velocidad de circulacién en el interior de los vasos
sanguineos, esto produce un ambiente favorable para la produccién de un coagulo que
puede asentarse en cualquier segmento del trayecto vascular, este codgulo que no esta
circulando sino se encuentra adosado a las paredes de los vasos se llama trombo. El
trombo que se desprende y viaja de un lugar del cuerpo a otra toma el nombre de
émbolo. (Revollo, M. 2003).

Los trombos pueden ocluir parcialmente o totalmente el vaso al cual esta
adherido, el dafio que produce un trombo depende de su tamafio, del calibre del vaso
que ocluye y del érgano o regiones en que se encuentre la oclusién, las mas frecuentes
son: tromboflebitis, edema cerebral, bronconeumonia, trombosis venosa profunda,
accidente cerebro vascular, hemorragia retinas, sincope debido a hipoxia severa.
(Revollo, M. 2003).

La obstruccion de una arteria por un trombo o un émbolo puede impedir que el

oxigeno llegue a los tejidos del area obstruida. Esta obstruccion toma el nombre de
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isquemia y si no se trata con oportunidad puede causar severos dafios en los tejidos o
incluso la muerte del paciente. (Revollo, M. 2003).

Estos coagulos de sangre tienen una probabilidad de ser formados por lesiones
provocadas en el organismo. También se pueden formar con acumulacion de colesterol
en las arterias que reduce la circulacion de la sangre, es decir, personas con obesidad
son propensas a esta enfermedad. Lo mismo en personas con cancer, enfermedad del

higado o del rifion también experimenta la formacion de coagulos. (Revollo, M. 2003).

La formacién de Codgulos sanguineos por el espesor de la sangre y la
disminucion del flujo sanguineo, asi como las anomalias en las plaquetas, aumentan el
riesgo de que se formen codgulos sanguineos. Los coagulos sanguineos pueden
provocar un accidente cerebrovascular, un ataque cardiaco o la obstruccion de una
arteria en los pulmones (embolia pulmonar), o en una vena profunda de un musculo

(trombosis venosa profunda). (Revollo, M. 2003).

El Agrandamiento del bazo (esplenomegalia). EI bazo ayuda al organismo a
combatir infecciones y a filtrar materiales no deseados, como células sanguineas viejas
o dafiadas. El aumento en la cantidad de células sanguineas que provoca la policitemia

vera causa que el bazo trabaje mas de lo normal, hace que se dilate.

Problemas debido a niveles altos de glébulos rojos. Un exceso de glébulos rojos
puede provocar otras complicaciones, entre ellas Ulceras abiertas en el interior de la
mucosa del estomago, del intestino delgado superior o del es6fago (Ulcera péptica) e

inflamacion en las articulaciones (gota). (Revollo, M. 2003).
Tratamiento

Es poco frecuente que se presente una emergencia de poliglobulia que requiera
intervencion médica inmediata, la clinica aguda que se encuentra en Atencion Primaria
(AP) en relacion con esta enfermedad es un episodio oclusivo vascular secundario a la

hiperviscosidad sanguinea. La localizacion mas frecuente es cerebral en forma de
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Accidente Cerebro Vascular (ACVA), aunque también puede afectar otros organos.
(adolfoneda, E. 2008).

Si este fuera el caso es importante controlar las constantes vitales del paciente
(presion arterial, frecuencia cardiaca, pulso, saturacion basal) y estabilizarlo
hemodindmicamente para su derivacion hospitalaria. Una vez en el hospital, el
tratamiento de urgencia incluye la flebotomia cuidadosa para reducir el hematocrito y

la hemoglobina a valores normales. (adolfoneda, E. 2008).

Tras el episodio agudo se deben iniciar los estudios pertinentes a fin de establecer
la etiologia de la poliglobulia y tratarla especificamente Los pacientes con policitemia
vera en ocasiones presentan como complicaciones hemorragicas de origen digestivo
que pueden manifestarse de forma aguda, en este caso el tratamiento en Atencion
Primaria (AP) incluye la estabilizacion hemodinamica y la perfusion de sueros si hay

hipotensidn secundaria a hipovolemia. (adolfoneda, E. 2008).

El tratamiento especifico de las poliglobulia es variable en funcion de su
etiologia, en los casos relacionados con deshidratacion o tabaquismo remiten al
desaparecer la causa subyacente. Los procesos secundarios a enfermedad
cardiopulmonar, renal o hepética requieren tratamiento de la enfermedad de base. La
policitemia vera, al ser una neoplasia, preciso generalmente tratamiento mielo-supresor

asociado a flebotomias. (adolfoneda, E. 2008).

Como medida recomendada para pacientes con poliglobulia es evitar todo tipo de
tratamientos que pueden estar sujetos a creencias populares o mitos sobre los
beneficios o perjuicios de determinados productos. Aunque la dieta es una medida
recomendada por los especialistas, hay creencias que atribuyen al ajo o limén poderes
curativos de la poliglobulia, lo cual no es verdad. EI médico es el Unico capaz de
indicar al paciente que dieta seguir para controlar la enfermedad, y otro tipo de

indicaciones como las siguientes:
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- Realizar habitualmente ejercicio fisico moderado.
- Tomar hasta ocho vasos de agua al dia.
- Reducir la cantidad de sal de consumo humanao.

- Reducir el consumo de harinas, chocolates, dulces, crema de leche y todo lo que sea

elaborado con grasa.

El tratamiento de las Eritrocitosis Patologica de Altura (EPA) se realiza en dos
fases; la primera, el procedimiento de flebotomias, el cual tiene el objetivo de
disminuir la sintomatologia del paciente; la segunda, el tratamiento farmacoldgico que
tiene la finalidad de mantener el cuadro clinico estable y evitar recaidas.

Flebotomia

La flebotomia se realiza con frecuencia semanal, hasta alcanzar valores normales
de Hb/Hto (Varones < 18 g/ dl, mujeres <17g/dl). La flebotomia se realiza con una

bolsa de transfusion sanguinea, al nivel de la vena del pliegue del codo.
- Flebotomia de 450 ml, sin reposicién
- Edad menor a 60 afios
- Hemodindmicamente estable
- Hipertension Arterial Sistémica
- Flebotomia de 250 ml, sin reposicién
- Edad de 60 a 75 afios
- Hemodindmicamente estable
- Hipertensién Arterial Sistémica
- Flebotomia de 100 ml, sin reposicién

- Edad mayor a 75 afios
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- Hemodindmicamente inestable
- Hipotension Arterial Sistémica. (Amaru, R. 2016).
Los Factores de riesgo de la poliglobulia son:

- Variaciones fisiologicas: Las variaciones normales o fisioldgicas del hematocrito,
hemoglobina y nimero de glébulos rojos se producen por caracteristicas individuales
de persona a persona, como el peso, edad, sexo, estatura y superficie corporal y el

consumo de alcohol o tabaco. (Revollo, M. 2003).

- Variaciones diurnas: Existe una variacién minima de los valores de la sangre con
la actividad fisica, especialmente en caso de ejercicio intenso y de larga duracién en
aquellas personas que no tienen un habito de actividad fisica considerandolas como

sedentarias lo que provoca aumento de los valores de sangre. (Revollo, M. 2003).

- Factores psicoldgicos: Los valores de sangre aumentan en caso de una emocion
fuerte, ansiedad, depresién, es mas existe una gran cantidad de pacientes que presentan
poliglobulia transitoria se la conoce también como eritrocitosis emocional. Entre las
causas mas frecuentes de tipo psicoldgico-emocional que provocan el aumento de

glébulos rojos esta la depresion, angustia, ansiedad y estrés. (Revollo, M. 2003).

- Factores ambientales: Algunos otros factores aumentan la concentracion de la
sangre, entre ellos se encuentran los masajes, especialmente los abdominales, el sauna
y ambientes con aire contaminado con humo y bafios muy frios. El clima y temperatura
frios influyen para que exista un aumento de los glébulos rojos. La estacion invernal
fria y con ambiente seco puede producir el incremento del nimero de glébulos rojos en

pacientes afectados con poliglobulia. (Revollo, M. 2003).

Al habitar a grandes alturas hace que nuestro cuerpo modifique su funcionamiento
para adecuarse al medio ambiente a una altitud mayor a 2.100 metros sobre el nivel del
mar, existe un incremento de globulos rojos, este hecho se encuentra dentro de los

parametros considerados normales y tiene relacion con la altura en que se habita , a

31



esto se llama eritrocitosis fisioldgica, el incremento es moderado y necesario para que
el organismo funcione normalmente, cuando ademas de la altura, se produce un
incremento en los globulos rojos, que sobrepasa el limite considerado como normal, la
persona ingresa a la zona anormal o patoldgica, es decir a un estado de enfermedad que

es la eritrocitosis o poliglobulia.

Prevencion

El factor hereditario no se puede prevenir, pero hay otras causas de riesgo que se

pueden controlar, entre los que encontramos:
- Tabaquismo
- Consumo excesivo de bebidas alcohdlicas
- Vivir a més de 3.000 metros sobre el nivel del mar
- Obesidad

- Enfermedades como el bloqueo de una arteria de un rifidén, un problema en los

pulmones.
- Reducir el consumo de alimentos con mucho hierro
- Aumentar los alimentos ricos en vitaminas Ey C

- Limitar el consumo de carnes rojas, visceras como higado y corazén
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Alturay Poliglobulia

Entiéndase altura o Altitud como distancia vertical por encima del nivel del mar,
las alturas medias estan entre 1829 y 3048 metros sobre el nivel del mar, las alturas
elevadas superan los 3048 m por encima del nivel del mar. A medida que aumenta la
altitud, la presion barométrica decrece y se reducen las presiones parciales de oxigeno
lo cual reduce el consumo maximo de oxigeno, ademas la temperatura desciende con

un ritmo de 1 °C por cada 150 m.

Nivel ded mar _PO,=
P,=760mmHg| 18mMmHg o
/ 104 mm Hg
.:Zo -
40 my Hg
Sangre
venosa
Nl puimonar
Sangre Sangre
venosa arternal
E 100 mm Hg
40 fh Hg I
\ Gradiente de dBusion i Gradiente de diusion
100-40 = 60 mm Hg 42-27=15mm Hyg
:

Figura N° 2. Adaptacion a la Altura - Physiology of Sport and Exercise-5th Edition-Spanish afio 2016.

Comparacién de la presion parcial de oxigeno (PO2) en el aire inspirado y en los
tejidos corporales a nivel del mar y a 4300 m (14108 pies) de altitud (la altura de Pikes
Peak, Colorado). A medida que la PO2 del aire inspirado disminuye, también
desciende la PO2 alveolar. La PO2 arterial es similar a la de los pulmones, pero el
gradiente de difusion es de 09 hacia los tejidos, incluidos los musculos, disminuye en
forma muy pronunciada.

La importancia en la aclimatacion y adaptacién a la altura en el mundo, mas de

140 millones de personas que habitan permanentemente en zonas por encima de los
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2500 metros de altura en condiciones de hipoxia debido a la baja presion parcial de
oxigeno, determina cambios en el organismo en la que se destaca el incremento en la
produccién de glébulos rojos. Los diferentes mecanismos que emplea el organismo
cuando se enfrenta a una situacion de hipoxia incluyen la acomodacion, la aclimatacion
y la adaptacion. La eritrocitosis excesiva que conduce al mal de montafia cronico es
causada por la baja saturacion arterial de oxigeno, una insuficiencia ventilatoria y

reducida respuesta ventilatoria a la hipoxia. (Cruz, A. 2012).

En las personas que viven en alturas puede encontrarse Eritrocitosis de Altura
patoldgico segun Estudio realizado en la ciudad de La Paz, en el cual se menciona a los
eritrocitos debido a una disminucién de la presion barométrica segun las alturas de las
ciudades sobre el nivel del mar que se caracteriza por una serie de manifestaciones
clinicas, liberatoriamente se refleja un aumento caracteristico del hematocrito y

hemoglobina siendo el tratamiento el descenso a bajas alturas. (Amaru, R. 2016).

La Poliglobulia Patolégica de Altura, Diversidad Clinica y Examenes
Complementarios En el estudio realizado por el grupo de investigadores del Instituto
Bolivianos de Biologia de la Altura (IBBA) sefiala que las caracteristicas clinicas de
examenes complementarios en 42 pacientes con Poliglobulia Patolégica de Altura
(PPA), los valores de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) fueron superiores a 19g/dl
y 60% respectivamente. Los resultados muestran que la Poliglobulia Patolégica es una
entidad nosoldgica que se presenta en nativos de la altura inclusive los jovenes en la
que la residencia en alturas de 4000m y el sobrepeso son factores de riesgo importantes
En estudios previos efectuados por el IBBA han permitido conocer diferentes aspectos
sobre la Poliglobulia Patoldgica de Altura considerandose a la misma, como un
sindrome clinico de desadaptacion crénica a la altura, caracterizado por

manifestaciones clinicas multisistémicas. (Amaru, R. 2016).
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Marco Conceptual

Trabajadores Minera Coimolache: Son personas que laboran de forma
temporal para dicha empresa y se encargan de la supervision, procesos, excavacion,
construccion y de todo el proceso que requiere para la para extraccion y preparacion

del mineral.

De acuerdo con la Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007 del Ministerio de la
Proteccion Social, las evaluaciones medicas ocupacionales que debe realizar el
empleador publico y privado en forma obligatoria son como minimo, las siguientes:
evaluacion médica preocupaciones o0 de preingreso, evaluaciones médicas
ocupacionales periddicas (programadas o por cambio de ocupacion) y evaluacion
médica post-ocupacional o de egreso. Adicionalmente, el empleador deberéa ordenar la
realizacién de otro tipo de evaluaciones médicas ocupacionales, tales como post —
incapacidad o por reintegro, para identificar condiciones de salud que puedan verse
agravadas o que puedan interferir en la labor o afectar a terceros, en razon de

situaciones particulares.

Examen Médico Ocupacional. Acto médico mediante el cual se interroga y
examina a un trabajador, con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo y
determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicién. Dentro
del examen médico tenemos tipos de examen a realizar: ingreso, periodico, retiro,

cambio de ocupacién y por reubicacion.

Hematopoyesis. La médula dsea dispone de las células madres hematopoyéticas
pluripotenciales de las cuales derivan todas las células de la sangre circulante.
“Pluripotencial” es el término wusado para identificar la célula progenitora
hematopoyética que da lugar a todas las otras células progenitoras (8,12). Los factores
de crecimiento mas importantes durante la hematopoyesis incluyen a la eritropoyetina
(EPO), la trombopoyetina (TPO), los factores estimulantes de colonias (FEC) y los
conocidos como interleuquinas, siendo particularmente importante la interleucina-3

(IL-3) (12). (Rodak, 2010). Dando como resultado la produccion de glébulos rojos. La
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Concentracion de eritrocitos o globulos rojos en la sangre en los varones normales, el
namero medio de eritrocitos por milimetro cubico es de 5.200.000 (+ 300.000); en las
mujeres normalmente es de 4.700.000 (x 300.000). Las personas que viven en altitudes

elevadas tienen mas eritrocitos (Clifton, A.1956).

Hematocrito. Es la relacion del volumen de eritrocitos con el de sangre total. Se
expresa como un porcentaje o, preferiblemente, una fraccion decimal. EI hematocrito
venoso coincide exactamente con el obtenido por puncion cutanea; ambos son mayores

que el hematocrito corporal total. (Malcorra, L. 2002).

Hemoglobina. Es una proteina formada de hierro, que se encuentra en el
interior del hematie, y que es la causante del color rojo de la sangre. Cada hematie
suele contener entre 200 y 300 moléculas de hemoglobina. Es gracias a la hemoglobina
que el oxigeno y los nutrientes llegan al resto de los tejidos del cuerpo. También
transporta el dioxido de carbono a los pulmones para que sea exhalado. (Malcorra,
L.2002).

La Poliglobulia absoluta. La sobreproduccion de células rojas puede ser debida
a un proceso primario en la médula ésea (sindrome mieloproliferativo), o puede ser una
reaccion a bajos niveles de oxigeno crénicos, incluso en algunas ocasiones a una
neoplasia. En otras ocasiones, el exceso de eritrocitos viene de otras fuentes, como en
el caso de los gemelos que comparten placenta y desarrollan el sindrome de transfusion
feto fetal.

La poliglobulia relativa. Es un aparente aumento del nivel de eritrocitos en la
sangre. Sin embargo, la causa subyacente esta en el plasma sanguineo. La poliglobulia
relativa esta causada a menudo por la pérdida de fluidos corporales, como por ejemplo
a través de las quemaduras, la deshidratacion y el estrés. En raras ocasiones, la
poliglobulia relativa puede ser causada por una policitemia aparente, conocida como
sindrome de Gaisbock. La poliglobulia aparente afecta principalmente a personas de
mediana edad con obesidad y se asocia con el tabaquismo, el aumento de alcohol en la

ingesta y la hipertension.
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Policitemia vera. Es un trastorno mieloproliferativo crénico caracterizado por
un aumento del nimero de eritrocitos, leucocitos y plaquetas morfol6gicamente
normales; la eritrocitosis es tipica. Del 10 al 30% de los pacientes eventualmente
desarrollan mielofibrosis e insuficiencia de la médula dsea; la leucemia aguda ocurre
espontaneamente en 1 a 2,5%. Existe un mayor riesgo de hemorragia y trombosis
arterial o venosa. Las manifestaciones comunes incluyen esplenomegalia, eventos
microvasculares (ataques isquémicos transitorios, eritromelalgia, migrafia ocular) y
prurito aquagénico (picazon provocada por la exposicion al agua caliente). El
diagndstico se realiza por hemograma completo, investigacion de las mutaciones
de JAK2 o CALR y criterios clinicos. El tratamiento consiste en flebotomia, aspirina

en bajas dosis, ruxolinitib, interferén y rara vez trasplante de células madre.

Uricemia. Es el aumento del acido Urico siendo esta una enzima y compuesto
organico que se genera a través de la digestion de las proteinas. Es, ademas, un desecho
del cuerpo que se encuentra en la sangre y protege al organismo, esto lo
hace eliminando las purinas. Viaja desde la sangre a los rifiones, y luego se elimina a
través de la orina. Cuando se elevan los niveles, lo hace para cuidar las articulaciones y
al sistema sanguineo. Dicho aumento indica que los rifiones no han sido capaces de

eliminar lo innecesario de la sustancia, esto ocurre cuando existen dafios en los rifiones.

Hipoxia tisular. Es una afeccidon en la cual se produce disminucién de oxigeno a
un tejido, debido a la isquemia (trastorno celular causado por la disminucion transitoria
0 permanente del riego sanguineo) y es sumamente peligroso, ya que puede derivar en
necrosis (muerte del tejido), dafio irreversible que, a veces, es mortal. EI suministro
de oxigeno de los tejidos depende de la cantidad de sangre que el corazon bombea por
minuto (gasto cardiaco) y del contenido de oxigeno arterial de dicha sangre, pero si
este proceso se ve afectado, las células del organismo mueren, lo cual se conoce

como hipoxia tisular.

Automatizacion en hematologia. Es la que proporciona mayor exactitud y

precisién que los métodos manuales. durante los Gltimos 20 afios la automatizacion
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reemplazd casi en su totalidad el recuento manual, con la posible excepcion del
recuento de plaquetas con contraste de fase como un procedimiento confirmador.
numerosos fabricantes de instrumentos desarrollaron y comercializaron analizadores
hematicos. En los casos tipicos, estos analizadores proporcionan en menos de un
minuto, los ocho pardmetros hemaéticos estandar del hemograma completo [hm], méas
un recuento diferencial de leucocitos de tres componentes (0 cinco componentes en
equipos mas modernos), en 100 microlitros de sangre entera. Por esto, la
automatizacion permite el manejo més eficiente de mayor volumen de trabajo (N° de
muestras), asi como el diagndstico y el tratamiento mas oportuno de la enfermedad.
(Carbia,C. 2015).

Sensibilidad o fraccién de verdaderos positivos (FVP). Probabilidad de

clasificar correctamente al individuo enfermo. Detectar la enfermedad.

VP
VP+VN

S =

Especificidad o fraccion verdaderos negativos. Probabilidad de clasificar
correctamente a un individuo sano, es decir la probabilidad de que para un sujeto sano
se obtenga un resultado negativo. Capacidad para detectar los sanos.

VN
VN+FP

Valor predictivo positivo. Es la probabilidad de proceder la enfermedad si se

obtiene un resultado positivo en un test.

VP
VP+FP

Valor predictivo negativo. Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado

VPP =

negativo en la prueba este sano.

VN

VPN =
FN+VN
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2. Justificacion de la investigacion

La investigacion se realizé porque forma parte de las ciencias de la salud y
también por analizar la situacion de la poliglobulia encontrada en mi diario quehacer
en los trabajadores de Minera Coimolache que pasan examen médico ocupacional,
ademas a falta de estudios e investigaciones en el tema considero podra aportar al

inicio de una nueva mirada en esta patologia.

La poliglobulia tema objeto de estudio de la investigacion aportara un
conocimiento especifico de una zona alta de 4000 m.s.n.m de la provincia de
Hualgayoc Cajamarca el que serviria de base de comparacion con lo que ocurre en

otras zonas altas de otras provincias de la region.

Los trabajadores de Minera Coimolache se beneficiarian con los resultados del
estudio por que seran tomados como un pardmetro para establecer el cronograma de
control del estado de salud que responda a las reales necesidades de salud de este tipo
de trabajadores y también para la prevencion y el tratamiento de la poliglobulia.

3. Problema

Prevalencia de Poliglobulia en personal de Minera Coimolache que pasa

examen meédico ocupacional en la Clinica San Lorenzo S.R.L 2018.
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

ESCALA
DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
Incremento del
volumen total de | Prevalencia puntual Porcentaje %
hematies
Prevalencia hemoglobina y Prevalencia por Rango de
de hematocrito por intervalo Intervalo
poliglobulia encima de los .
Nominal
en valores de
trabajadores normalidad en Nivel de
de minera determinado 3 hematocrito
Coimolache namero de Hemoconcentracion Nivel de
trabajadores de hemoglobina

Minera

Coimolache
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5. Objetivos

- Objetivo general

Estimar la prevalencia de poliglobulia en personal de minera Coimolache
que pasa examen médico ocupacional en la Clinica San Lorenzo S.R.L Cajamarca
2018.

- Objetivos especificos

1. Valorar sensibilidad — especificidad y seguridad de las pruebas
diagnosticas laboratoriales para demostrar si el diagnostico de poliglobulia
establecido por determinacion de hematocrito y dosaje de hemoglobina discriminan

adecuadamente enfermos de no enfermeros.

2. Determinar los valores de poliglobulia mediante hemoconcentracion segun
las caracteristicas sociodemograficas sexo, edad, peso lugar de procedencia, cargo
que desempefia, modalidad de examen de los trabajadores de Minera Coimolache
que pasaron examen médico ocupacional en Clinica San Lorenzo S.R.L Cajamarca

enero - febrero 2018.

3. Determinar media de Hb, Hto y estimador de prevalencia que para
explicitar mejor el problema de poliglobulia en los trabajadores de  minera
Coimolache que pasaron examen médico ocupacional en Clinica San Lorenzo

S.R.L Cajamarca enero - febrero 2018.

METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion es de nivel descriptivo, con un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, tipo de estudio
retrospectivo, realizado con la base de datos del examen médico ocupacional
realizado por la Clinica San Lorenzo S.R.L Cajamarca Enero - febrero 2018, la

modalidad de trabajo sera de gabinete o laboratorio.
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2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion fue de 600 historias clinicas de trabajadores de Minera Coimolache
que pasaron examen médico ocupacional en Clinica San Lorenzo S.R.L Cajamarca

enero - febrero 2018.
Muestra

300 historias clinicas de trabajadores calculada utilizando la formula proporciones

conociéndose la poblacion.

= N*Za?P*q
d?*(N-1)+Za%*p=q

_ 600+(3.8)%0.50«0.95
(0.04)%(600—1)+3.8+0.50%0.95

n=300
Donde
N= Total de la poblacion
Za?=1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada) en este caso 0.50
g= 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.50
d= precision (en su investigacion use el 4%)
Técnica de muestreo
Probabilistica aleatorio simple.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Revision documentaria

Instrumento: Matriz para la recoleccion de datos, elaborada por el investigador
que consta de 9 items, para recolectar la informaciéon relacionado con los objetivos

del estudio.
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4, Procesamiento y analisis de la informacion

- La matriz de base de datos de clinica san Lorenzo se encuentra en un sistema
Ilamado “Nucleo” del cual se filtro los datos de los trabajadores de Minera
Coimolache  que pasaron examen médico ocupacional en la Clinica San
Lorenzo S.R.L Cajamarca enero - febrero 2018 para generar la matriz de datos
en EXEL MICROSOF.

- Spss v21 procesamiento y presentacion en tablas, graficas estadisticas.

Calculo de la media

La media fue obtenida aplicando la siguiente formula:

X =

B

X: Media muestral
>: Sumatoria
n: NUmero de integrantes

- Para definir si es absoluta o relativa

Formulas de sensibilidad y especificidad.

VP VN

E
VP+VN VN+FP
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RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion realizada en los trabajadores de

Minera Coimolache que pasan examen Médico Ocupacional en la Clinica San

Lorenzo S.R.L los representamos en graficos.

Evaluacién de pruebas diagnosticas, Sensibilidad y especificidad

Filas de resultados de prueba diagnosticas

Columnas estado real de los pacientes

Hematocrito

Dosaje de hemoglobina

E+ E- Total
T+ VP FP 120
119 1
T- FN VN 180
2 178
121 179 300

E+ E- Total
T+ VP FP 84
84 0
T- FN VN 216
0 216
84 216 300

Sensibilidad Hto: 98%
Especificidad Hto: 99%
VPP Hto: 99%

VPN Hto: 99%

Sensibilidad Hb: 1%
Especificidad Hb: 1%
VPP Hb: 1%

VPN Hb: 1%

Ante estos resultados podemos afirmar que realizar diagndstico de

poliglobulia con la prueba laboratorial “determinacion de hematocrito “tiene alta

validez y seguridad en relacion al dosaje de hemoglobina. Se efectla esta

valoracion porgue segun la literatura disponible se habla de que la poliglobulia se

puede diagnosticar por determinacién de hematocrito y dosaje de hemoglobina sin

precisar cual debe ser la prueba de referencia o “Gold estandar” mas recomendable.
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Tabla N° 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores de Minera Coimolache, 2018.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Masculino 297 99%
Sexo Femenino 03 1%
18 — 29 afios 89 29.7%
Edad 30 a 59 afios 209 69.7%
Mayor de 60 afios 02 0.6%
Modalidad de Ingreso 153 51%
examen Periddico 14 4.7%
Retiro 133 44.3%
Lugar de Costa 20 6.7%
procedencia Sierra 274 91.3%
Selva 06 2%
Administrativo 28 9.3%
Cargo que Operador 153 51%
desempefia
Obrero 114 38%
Cocina 05 1.7%
Normal 118 39.3%
Peso Sobrepeso 154 51.3%
Obesidad tipo | 28 9.4%

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L
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Grafico N° 1 . Caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores de Minera Coimolache, 2018.
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Segun caracteristicas sociodemogréficas: el sexo masculino es el (99%)

por ser el personal méas requerido en la minera; en la edad predomina el grupo

atareo de 30 a 59 afios con (69.7%) dado que la poblacion en estudio la edad

laboral es de 18 a 65 afios; modalidad de examen es el ingreso con (51%) por

ser fase principal para la seleccion de personal; lugar de procedencia sierra el

(91.3%) en el cual la empresa da prioridad a los trabajadores de la provincia de

Hualgayoc Cajamarca; poblacion de acuerdo al cargo que desempefia (funciones)

operador con (51%) mayor cantidad de puestos de trabajo son requeridos para

este tipo de personal; segun peso predomina el sobrepeso con (51.3%).
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Tabla N° 4. Hemoconcentracién: poliglobulia valores de hematocrito por sexo de los trabajadores
de Minera Coimolache segun niveles de normalidad propuesto por la OMS, 2018.

Hematocrito

Poliglobulia: >De 54 % Normal: <De 54 %

Sexo Ne° % Ne° %
Masculino 119 39.7 178 59.3
Femenino 2 0.7 1 0.3
Total 121 40.3 179 59.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Grafico N° 2. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hematocrito por sexo de los trabajadores
de Minera Coimolache segun niveles de normalidad propuesto por la OMS, 2018.
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Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Segun nivel de hematocrito >54%, es el sexo masculino quien tiene
poliglobulia, solo en un 39.7%. Esto es concordante con los limites de rango
referencia del Hto establecido para el hombre en altura de 3,260 m.s.n.m.

Hulgayoc esta a una altura de 3.500 m.s.n.m.
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Tabla N° 5. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hematocrito en trabajadores de Minera
Coimolache segin grupos etarios y rangos de establecidos por la OMS, 2018.

Hematocrito

Poliglobulia: >De 54 %

Normal: <De 54 %

Edades No° % Ne %
De 18 a 29 afios 31 10.3 58 19.3
De 30 a 59 afios 90 30.0 119 39.7
Mayor de 60 afios 0 0.0 2 0.7

Total 121 40.3 179 59.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Gréfico N° 3. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hematocrito en trabajadores de Minera
Coimolache segln grupos etarios y rangos de establecidos por la OMS, 2018.
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Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

En el presente grafico es el grupo etario de 30 a59 afios quien presenta
poliglobulia en un 30.0% en el limite > 54% de Hto, concordante con la
literatura; la poliglobulia se presenta en mayores de 30 afios, segun el rango

definido para el Hto en altura en estudios recientes de la Universidad Cayetano

Heredia hay diferencia (UPCH >53% - <55%).
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Tabla N° 6. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hematocrito de los trabajadores de Minera
Coimolache segun clasificacién de peso propuesto por el comité de la OMS, 2018.

Hematocrito

Poliglobulia: >De 54 % Normal:< De 54 %

Peso NO % N° %
Normal 43 14.3 75 25.0
Sobrepeso 61 20.3 93 31.0
Obesidad tipo | 17 5.7 11 3.7
Total 121 40.3 179 59.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Grafico N° 4. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hematocrito de los trabajadores de
Minera Coimolache segn clasificacion de peso propuesto por el comité de la OMS, 2018.
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Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Los casos de poliglobulia el que presentan sobrepeso en los trabajadores de
Minera Coimolache representa el 20.3%, concordante con estudios previos sobre
sobrepeso en la provincia de Hualgayoc (Ubicacion de la Minera Coimolache)
donde se indica que el 47.5 % de la poblacidn tiene presente esta caracteristica.
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Tabla N° 7. Hemoconcentracidn: poliglobulia valores de hematocrito segin lugar de procedencia de
los trabajadores de Minera Coimolache, 2018.

Hematocrito

. Poliglobulia: >De 54 % Normal. < De 54 %
Lugar de Procedencia
N° % Ne %
Costa 4 13 16 53
Sierra 115 38.3 159 53.0
Selva 2 0.7 4 13
Total 121 40.3 179 59.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Gréfico N° 5. Hemoconcentracidn: poliglobulia valores de hematocrito segln lugar de procedencia
de los trabajadores de Minera Coimolache, 2018.
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Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L
Los trabajadores de Minera Coimolache en un 38.5 % proceden de la sierra,

concordante con el ambito donde se da la explotacién minera y esta presente la

cordillera andina (altitud).
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Tabla N° 8. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hematocrito segln rangos establecido por
la OMS y cargo que desempefia, 2018.

Hematocrito

Poliglobulia: >De 54 % Normal: <De 54 %
Cargo que desempefia No© % NG %
Administrativo 7 2.3 21 7.0
Operador 69 23.0 84 28
Obrero 44 14.7 70 23.3
Cocina 1 0.3 4 1.3
Total 121 40.3 179 59.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L
Gréafico N° 6 . Hemoconcentracién: poliglobulia valores de hematocrito segln rangos establecido
por la OMS y cargo que desempefia, 2018.
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Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Son los trabajadores en su condicién de operadores los que presentan

mayores casos de poliglobulia con el 23% de poliglobulia
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Tabla N° 9. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hematocrito segln rangos establecido por

la OMS y modalidad de examen, 2018.

Hematocrito

Poliglobulia: >De 54 %

Normal: <De 54 %

Tipo de examen NO© % N° %
Ingreso 58 19.3 95 31.7
Periodico 6 2.0 8 2.7
Retiro 57 19.0 76 253
Total 121 40.3 179 59.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Grafico N° 7. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hematocrito seglin rangos establecido por

la OMS y modalidad de examen, 2018.
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Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

La curva de poliglobulia en trabajadores se mantiene en linea horizontal

desde el examen de ingreso hasta el retiro; en el periodo de estudio realizado no

pasaron gran nimero de examen médico periddico.
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Tabla N° 10. Hemoconcentracién: poliglobulia valores de hemoglobina de trabajadores de Minera
Coimolache segiin sexo segiin OMS, 2018.

Hemoglobina
Poliglobulia: >De 18 g/dl Normal: <De 18 g/dI
Sexo
Ne° % Ne %
Masculino 84 28.0 213 71.0
Femenino 1 0.3 2 0.7
Total 85 28.3 215 71.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Gréfico N° 8. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hemoglobina de trabajadores de Minera
Coimolache segin sexo segiin OMS, 2018.
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Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Es el sexo masculino con Hb >18 g/dl quien ocupa el més alto porcentaje de
poliglobulia 28.0% concordante con numero de trabajadores segun sexo (varones).
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Tabla N° 11. Hemoconcentracion: Poliglobulia valores de hemoglobina de los trabajadores de

Minera Coimolache segln grupos etarios y rangos establecidos por la OMS, 2018.

Hemoglobina
Poliglobulia: >De 18 g/dl Normal: <De 18 g/dI
Edades N° % NG %
De 18 a 29 afios 22 7.3 67 22.3
De 30 a 59 afios 63 21.0 146 48.7
Mayor de 60 afios 0 0.0 2 0.7
Total 85 28.3 215 71.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Gréfico N° 9. Hemoconcentracidn: poliglobulia valores de hemoglobina de los trabajadores de
Minera Coimolache segln grupos etarios y rangos establecidos por la OMS, 2018.
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Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

En el rango establecido >18 g/dl en el grupo etario de 30 a 59 afios hay solo

un 21% con poliglobulia.

54



Tabla N° 12. Hemoconcentracién: poliglobulia valores de hemoglobina segun clasificacion de peso,
propuesto por el comité de expertos de la OMS, 2018.

Hemoglobina
Poliglobulia: >De 18 g/dI Normal: <De 18 g/dI
Peso NO % NO %
Normal 29 9.7 89 29.7
Sobrepeso 43 14.3 111 37.0
Obesidad tipo | 13 4.3 15 5.0
Total 85 28.3 215 71.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Gréfico N° 10. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hemoglobina segln clasificacion de
peso, propuesto por el comité de expertos de la OMS, 2018.
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Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Es el grupo de trabajadores con sobrepeso con una concentracion de Hb >de
18 g/dl lo que tiene poliglobulia.

55



Tabla N° 13. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hemoglobina seglin rangos establecido
por la OMS y lugar de procedencia, 2018.

Lugar de Procedencia

Hemoglobina

Poliglobulia. >De 18 g/dI

Normal. < De 18 g/dI

N° % N° %

Costa 2 0.7 18 6.0
Sierra 82 27.3 192 64.0
Selva 1 0.3 5 1.7
Total 85 28.3 215 71.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Gréfico N° 11. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hemoglobina seguin rangos establecido
por la OMS y lugar de procedencia, 2018.
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Es en la sierra (Region de explotacion de Minera Coimolache) que se

encuentra 27.3% tiene Hb >de 18 g/dI. Estos serian las personas con poliglobulia.
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Tabla N° 14. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hemoglobina segin rangos establecido
por la OMS y cargo que desempefia, 2018.

Hemoglobina

Poliglobulia: >De 18 g/dI Normal: <De 18 g/dI

Cargo que desempefia N % N %
Administrativo 6 2.0 22 7.3
Operador 45 15.0 108 36.0
Obrero 33 11.0 81 27.0
Cocina 1 0.3 4 13
Total 85 28.3 215 71.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Grafico N° 12. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hemoglobina segiin rangos establecido
por la OMS y cargo que desempefia, 2018.
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Tabla N° 15. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hemoglobina segin rangos establecido
por la OMS y modalidad de examen, 2018.

Hemoglobina
Poliglobulia: >De 18 g/dI Normal: <De 18 g/dI
Modalidad de examen NO % NG %
Ingreso 42 14.0 113 37.7
Periodico 5 1.7 9 3.0
Retiro 38 12.7 93 31.0
Total 85 28.3 215 71.7

Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L

Gréfico N° 13. Hemoconcentracion: poliglobulia valores de hemoglobina segln rangos establecido
por la OMS y modalidad de examen, 2018.
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Fuente: Clinica San Lorenzo S.R.L
La curva de poliglobulia en trabajadores se mantiene en linea horizontal

desde el examen de ingreso hasta el retiro; en el periodo de estudio realizado no

realizaron pasaron gran namero de examen médico periddico.
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Grafico N° 14 . Media del Hematocrito
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Gréfico N° 15. Media de la Hemoglobina
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59



La media calculada sirve para discriminar entre tipos de poliglobulia absoluta
(primaria, secundaria) o relativa

Para considerar poliglobulia como absoluta - verdadera primaria, la masa
eritrocitaria (Hto) debe ser <25% de la media del valor predictivo o valor esperado

(aceptado para s. y e. 100%) o sea superior a 125%.

Media de hematocrito = 53.16%
si 0.5316 100%
X 125%

X =125 x0.5316
100

= 0.6645 expresado en porcentaje es 66.45% no es superior al 125%

Por lo tanto: la poliglobulia en trabajadores de minera Coimolache segln
resultados encontrados es absoluta, (primaria, secundaria).
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Prevalencia de poliglobulia segun resultados de la investigacion

p= Casos de HTO elevado X 100
Muestra total
Prevalencia puntual Prevalencia por intervalo de confianza
Cantidad Porcentaje IC: 95%
Casos 121 34.7% - 45.9%
Muestra 300 40.3%

La poliglobulia en los trabajadores de minera Coimolache que pasaron
examen medico ocupacional en la clinica san Lorenzo S.R.L, tiene una prevalencia
elevada, teniendo el 40.3% del grupo de estudio. Dicha minera se encuentra en la
provincia de Hualgayoc- Cajamarca a 4000 metros sobre el nivel del mar. Sabiendo
que en este estudio la mayor poblacién fue del sexo masculino.

Segun el estudio de Pucachaqui, M. (2017). Realizo la investigacion:
“Prevalencia de Poliglobulia mediante la determinacion de Biometria Hematica en
el canton El Angel, provincia del Carchi Encontr6 una  prevalencia de la
Poliglobulia de 33,5% un porcentaje significativo que estd presente
mayoritariamente en el género femenino, tomando se encuentra ubicada una altitud
de 3.007 m.s.n.m. y Meneses, L. (2016). Realizo la investigacion: “Prevalencia de
Poliglobulia mediante determinacion de biometria hematica en el Canton Nueva

Loja, Provincia de Sucumbios”. Encontr6 una prevalencia de 1,11%.

Ante estos resultados podemos afirmar que realizar diagndstico de
poliglobulia con la prueba laboratorial “determinacion de hematocrito “tiene alta

validez y seguridad en relacion al dosaje de hemoglobina.
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ANALISIS Y DISCUSION

Antes de empezar el analisis y discusion de resultados vs antecedentes bases
teoricas, experiencias vividas, anotamos las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion de estudio: varones en edad laboral con edades entre 18 a 40 afios, todos
residentes en Cajamarca (nativos o inmigrantes) seleccionados en base a un de
perfil establecido, mayoritariamente operadores mineros, con mas de un 50% en
condicion de sobrepeso.

La Eritrocitosis Patoldgica de Altura (EPA) es la manifestacion hematologica
de la Enfermedad Crdnica de Altura (enfermedad de Monge), caracterizado por el
aumento de numero de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, que se manifiesta
clinicamente por el sindrome de hiperviscosidad sanguinea y cianosis. Es un cuadro
clinico por adaptacion inadecuada a grandes alturas y probablemente por falta de
adaptacion de un grupo de genes comprometidos en la eritropoyesis.

Los valores de la concentracion de hemoglobina en condiciones normales
y patoldgicas dependen de la edad, altura de residencia y sexo; los valores normales
para los habitantes adultos del Pert son: hombres 13,8 g/dl a 17,2 g/dl, mujeres
12,2 g/dl a15,1g/dl. En el presente estudio se considerd eritrocitosis hemoglobina
mayor a 18 g/dl para los varones (grupo de estudio segln sexo); por encima de
estos valores méas del 80% suele presentar sintomatologia de hiperviscosidad
sanguinea. Pero es importante mencionar que existen pacientes de ambos sexos que
toleran sin sintomatologia hemoglobinas elevadas y a la inversa hay pacientes,
sobre todo mujeres, que presentan sintomatologia de hiperviscosidad a valores

inferiores al del Cut off.

Los valores de hemoglobina y hematocrito encontrados en este estudio se
encuentran elevados. La concentracién de hematocrito encontrada segun el nivel
establecido para el estudio > de 54% en el sexo masculino es el 39.7%, en
hemoglobina segun nivel >18g/dl el 28% del grupo de estudio tiene poliglobulia,
estas cifras nos indican que existe un porcentaje significativo de poliglobulia a

4.000 m.s.n.m en Hualgayoc Cajamarca.
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De acuerdo al grupo etario encontramos que el hematocrito y la hemoglobina
presentan valores fuera de lo normal observandose un incremento o poliglobulia en
caso del hematocrito de 30% en el grupo etario de 30 a 59 afios siendo este el
grupo representativo de acuerdo al estudio realizado; y la hemoglobina en el mismo
grupo etario tiene como resultados de 21%, lo que implica que la hemoglobina y
hematocrito si bien cierto tienen relacion pero no necesariamente equivalencia ya
que influyen muchos factores demostrados en las constantes corpusculares de un
hemograma, esto demuestra que hay hematies grandes (VCM) y con muy pequefia
cantidad de hemoglobina dentro del hematie (HCM) esto deduce de la diferencia

entre el porcentaje del hematocrito con la hemoglobina.

De acuerdo a los estudios de los antecedentes bibliograficos que concuerdan
con los datos obtenidos en el estudio de que se observa poliglobulia en adultos
jovenes como refiere Ramirez, R. (2014). “Epidemioldgicas, clinica y laboratoriales
del mal de cronica en pacientes del hospital 111 Es salud Juliaca 2013 — 2014”.
Encontro en su estudio un 40.4% de poliglobulia en el rango de edad de 26 a 35
afos, seguido del grupo de 36 a 45 afios.

Se debe tener en cuenta que este tipo de enfermedad (poliglobulia) esta
relacionada con la edad, ya que aumenta a medida que pasan los afios, esta
enfermedad generalmente se presenta a partir de los 30 afios de edad y Aumenta

hasta los 75 afios y es alli cuando se estabiliza. (Revollo,M. 2003).

Navia, M. (1999). En su estudio Relacion de parametros antropométricos y
datos clinicos en eritrocitosis de altura, se plantea la pregunta de investigacion
¢Existe asociacion entre la eritrocitosis de altura con variables antropomeétricas,
presion arterial sistémica, pulso y saturacion de oxigeno? Se observd que existe
asociacion entre la enfermedad y sobrepeso dando un OR: 5.70 (IC95%: 3.13-
10.38). El efecto del sobrepeso sobre Eritrocitosis depende del sexo con p<0,000
OR 4.7 (1C:95%:2.4 — 9.4). Los pacientes con eritrocitosis de Altura tienen como
factor de riesgo el sobrepeso que es modificado por la edad, sexo, saturacién de

oxigeno y presion arterial sistémica.
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El hematocrito tiene un incremento en la poblacion que tiene sobrepeso en
20.3% y en cuanto a la hemoglobina tiene un 14.3% en la poblacién de sobrepeso.

Segun el estudio de Mercado, E. (2010). Realizo la investigacion “Factores
predisponentes a la eritrocitosis de altura en pacientes atendidos en el hospital 111
es salud puno 2000 - 2005". Nos dice que el que el 80.7% de estos pacientes tienen
peso corporal por encima de lo normal o IMC > 25; el 97.4% de pacientes con
eritrocitosis son sedentarios; consumen alcohol en un 55%; tabaco en un 13.4% vy el
consumo de carne roja en pacientes con eritrocitosis alcanza 83.2%, por lo que se
concluye que el sobrepeso obesidad, sedentarismo, el consumo de bebidas
alcoholicas ,tabaco, y carnes rojas son factores que predisponen a la eritrocitosis de

altura, patologia prevalente a 3850 metros sobre el nivel del mar.

El peso corporal por encima del pardmetro normal medido por el indice de
masa corporal de 25, predispone a la eritrocitosis de altura hasta en 80. 7%.
Mientras que el sobre peso con 25 a 30 de IMC en 46.2 % y la obesidad con IMC

mayor a 30, en 34.5%. El sobrepeso es mas frecuente en el género masculino.

Segun los estudios los casos de poliglobulia de estrés, también conocida
como sindrome de gais bock, los pacientes pueden presentar obesidad. (Revollo,M.
2003).

Mas de 40 millones de personas de todo el mundo viven en lugares por
encima de los 3000 m.s.n.m. Encima de esos niveles lasalud humana,
productividad y supervivencia estan en sus limites por la escasa presion parcial
de oxigeno. La reducida presion parcial de oxigeno, caracteristica de las alturas,
produce un estado de hipoxia con mucha influencia en todo el organismo humano.
La adaptacion humana a semejante ambiente depende no solo de factores

fisioldgicos y socioculturales.

El ambiente de altura es un complejo ecolégico multifactorial cuyo fenémeno
natural determinante: la disminucién de la presion barométrica (PB), a medida que
se asciende produce una disminucién de la presion del oxigeno (PO2) en el aire a
respirar. Pero a éste efecto fisico directo se suma otros factores como la sequedad

del aire, el frio, los cambios en la alimentacion, en el habitat y las costumbres los
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cuales, de una u otra manera, intervienen en el contexto de aclimatacion y las

molestias o0 sintomas de un estado de malestar debido a la altura.

Las personas que viven a alturas mayores a 2500 m.s.n.m tienen una
fisiologia respiratoria y cardiovascular particular en relacion a la gente que vive al

nivel del mar por lo que sus constantes vitales son diferentes.

Apreciase que la poblacion de la sierra es la que presenta mayor poliglobulia
determinado con la prueba del hematocrito (globulia) alcanza el 38.3% de personas
con Hto alto y en el analisis de hemoglobina se observa una prevalencia de 27.3 %

en trabajadores con Hb mayor de 18g/dl.

Por otro lado, segun el estudio de  Cruz, A. (2012). “Dosificacion de
hemoglobina y hematocrito en atletas masters de la asociacion pacefia de atletismo
que residen en la altura”. Dice que en la hipoxia hipdxica un factor muy importante
para la produccién de hematies es la eritropoyetina (EPO) produciendo en
habitantes de la altura una eritrocitosis como un mecanismo de adaptacion a la
misma, se puede ver que los valores obtenidos son superiores a los valores de
habitantes que viven a nivel del mar en personas de a pie. El 100% de las atletas
estudiadas presenta disminuidos los valores de hemoglobina (Hb) y hematocrito
(Hto) con respecto a los pardmetros que existen a esta edad en el IBBA (Instituto
Boliviano de Biologia en la Altura) Se pudo ver que las atletas tienen valores
reducidos, esto por la influencia que tiene en ejercicio el cual permite una mayor
ventilacién, proporcionando de esta forma mas oxigeno a los pulmones evitando de
esta manera la eritrocitosis”.

De acuerdo a estas afirmaciones se deduce que uno de los factores
predisponentes para la poliglobulia es el lugar de procedencia, es decir, que los que
residen en lugares de mayor altitud, dichos trabajadores probablemente tienen una
poliglobulia secundaria y otros posiblemente tengan una poliglobulia relativa.

Segun los estudios al habitar a grandes alturas hace que nuestro cuerpo
modifique su funcionamiento para adecuarse al medio ambiente a una altitud mayor
a 2.100 metros sobre el nivel del mar, existe un incremento de glébulos rojos,

cuando ademas de la altura, se produce un incremento en los glébulos rojos, que
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sobrepasa el limite considerado como normal, la persona ingresa a la zona anormal
0 patoldgica, es decir a un estado de enfermedad que es la eritrocitosis o
poliglobulia.

El rol del operador minero cada vez se esta profesionalizando mas, segun van
avanzando los estandares de la industria minera, por lo que, si no se tiene
experiencia en el oficio, es bueno pensar en estudiar ello. Y se trata de una
formacion de oficio calificado y/o carrera técnica de nivel superior, cuyas
especialidades varian segun las distintas labores que se requieran en la industria

minera.

El operador minero es quien tiene la capacidad de desemperiarse en distintas
funciones dentro de una faena minera, que van desde lo mas amplio desde el
operador de planta, hasta los méas especializados como el operador de camion, de
hidrometaldrgica, de mina rajo de mina subterranea, de equipos moviles mineros,

entre otras.

Segun el cargo que se desempefia en la mina tenemos al operador minero, el
que presenta el mayor porcentaje de poliglobulia determinado con la prueba de

hematocrito 23% y con el analisis de hemoglobina se observa el 15%.

Este cargo se encuentra en porcentajes elevados, porque la Minera
Coimolache entre sus trabajadores cuenta con mayor cantidad de operadores
(conductores ) que son requeridos por la empresa , siendo le operador la condicion
de operador uno de los cargos mas contratados para realizar la mayoria de trabajos
que se efecttan en la minera, estos operadores se encargan del cargado con
tractores y transporte del mineral en volquetes, camiones mineros, y poder pasar

por un proceso de separacion en las pozas de agua.

Segun el estudio realizado por (Knight P,2008). Nos da a conocer porque se
encuentra gran cantidad de operadores ya que el mineral a extraer del tajo sera
transportado por volquetes hacia la plataforma de. lixiviacion. La solucién rica sera

procesada en una planta por el sistema de precipitacion con polvo de zinc o proceso
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Merril & Crowe, para la obtencién del dore (plata y oro). Este proceso permitira el

aprovechamiento de mineral con un ritmo de produccion de 1200TMS/dia.

El examen de ingreso segun modalidad de examen es la que presenta mayor
poliglobulia determinado con la prueba del hematocrito y tiene un 19.3% y con el
analisis de hemoglobina se observa un 14.0 %.

Este tipo de examen se encuentra en un alto porcentaje porque es la fase
primordial para seleccionar y ver si la persona se encuentra en condiciones
saludables para poder cubrir el puesto requerido por la empresa, la Minera
Coimolache da preferencia a los pobladores de la provincia de Hualgayoc y lugares
aledafios a ella, para poder cubrir la mayoria de puestos de trabajo, dicha provincia
se encuentra a una altitud de 4.000 m.s.n.m.

Segun estudios de Adaptacién es usado para describir el proceso de
aclimatacion natural que se encuentra en el hombre andino. Se dice que
cualitativamente, la adaptacion es idéntica a la aclimatacion adquirida, pues el
individuo en ambos casos puede realizar esfuerzo fisico; sin embargo, en términos
cuantitativos, la adaptacion es mas completa que la aclimatacion. Esto quiere decir
que un individuo adaptado a la altura puede realizar grandes esfuerzos fisicos, en
forma prolongada y sin dificultad, a diferencia del nativo de nivel del mar
aclimatado a la altura, o del nativo de la altura no adaptado a la altura. (Gonzales,G.
2011).

En nuestro estudio consideramos importantes diferencias de la poliglobulia
absoluta primaria o vera y secundaria de la relativa o seudopoliglobulia que es
causada por una disminucion del liquido plasmaético, deshidratacion (vomitos,
diarreas, sudoracién, grandes quemados) el tabaquismo y el sindrome de Gaisbock
como sindromes etioldgicos. A cambio la vera es disturbio mieloproliferativo
adquirido donde hay produccion aumentada de eritrocitos. Por ello determinamos la
media de Hb y Hto.

La hemoglobina y hematocrito de los pacientes con eritrocitosis patologica de

altura, eritrocitosis secundaria y policitemia vera estan elevadas y los valores de
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eritrocitosis patologica de altura son estadisticamente diferentes de eritrocitosis
secundaria y policitemia vera, probablemente porque la etiologia de cada uno de
estas entidades clinicas son diferentes. El indice de reticulocitos es similar en la
eritrocitosis secundaria, eritrocitosis patoldgica de altura y policitemia vera como
manifestacion de patologias que tienen en comdn el aumento de la eritropoyesis. La
eritrocitosis patolégica de altura y la eritrocitosis secundaria no presentan
alteraciones en otras lineas hematopoyéticas, como ocurre en la policitemia vera
que esta asociada a leucocitosis y trombocitosis; lo que hace suponer que la
eritrocitosis patoldgica de altura y eritrocitosis secundaria tienen alteraciones en la
linea eritroide exclusivamente. (Amaru,R . 2016).

La concentracion de eritropoyetina sérica de los pacientes con Eritrocitosis
Patolégica de Altura estd dentro de los rangos normales, es estadisticamente
diferente de los pacientes con eritrocitosis secundaria donde se halla

elevada policitemia vera cuya concentracion esta muy disminuida.

La incidencia de la eritrocitosis patoldgica de altura no esta determinada, por
falta de criterios de diagnostico diferencial entre la eritrocitosis patoldgica de altura,
eritrocitosis secundaria y la policitemia vera. Sin embargo, varios autores han
citado que la incidencia es de 5 al 10% en regiones por encima de 2500 msnm;
pero, probablemente la eritrocitosis patolégica de altura sea menos frecuente. La
eritrocitosis secundaria es la méas frecuentes de todas las eritrocitosis patoldgicas,
que en la altura se manifiesta con mas sensibilidad; por ejemplo, pacientes con dafio
pulmonar leve, en la altura presentan eritrocitosis, mientras que este mismo
paciente a nivel del mar probablemente no presente los eritrocitos. Se presenta
generalmente en varones en edad adulta concordante con la poblacién de nuestro
estudio; adulto joven 20 a 40 y adulta media 40 a 60 afios, indicandonos esta
realidad la posibilidad de tener en al &mbito de nuestro estudio  poliglobulia
secundaria, la que se explicita en la determinacion de la media de Hb y Hto. De
acuerdo a primeras observaciones en Bolivia, de todas las eritrocitosis patoldgicas,
90% son eritrocitosis secundaria, 9% eritrocitosis patolégica de altura 1%
corresponde a policitemia vera. Situacidn que no parece ser dispar en nuestro
medio. (Amaru,R. 2016).
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La eritrocitosis patologica de altura se manifiesta por la sintomatologia del
sindrome de hiperviscosidad sanguinea caracterizada por cefalea, disnea,
parestesias, hipersomnia y tinitus, que puede estar asociado a cianosis periférica. En
nuestro estudio no encontramos datos de si todos los pacientes con eritrocitosis
patologica (EPA) presentan sindrome de hiperviscosidad sanguinea y cianosis;
cuando la eritrocitosis se asocia a hipertension arterial sistémica secundaria a
hipervolemia se observa epistaxis. Por el tipo de estudio (no datos en H.CL) no
estamos en condiciones de afirmar o refutar esta sintomatologia. Segun estudios
realizados en paises vecinos los pacientes con eritrocitosis patologica de altura
seguidos por méas de 3 afios, no presentaron eventos trombaticos, probablemente la
eritrocitosis aislada no es un factor de riesgo para eventos tromboticos; es raro los
eventos trombaticos en eritrocitosis no neoplasicos y en eritrocitosis inducida en

modelos animales. (Amaru ,R. 2016).

La eritrocitosis secundaria asociada a sindrome metabdlico tiene probabilidad
alta de presentar evento trombético y la policitemia vera tiene una alta probabilidad
de presentar evento trombotico por la presencia de factores procoagulantes propios
de enfermedad neoplésica.

El diagnédstico diferencial de la enfermedad patoldgica de altura con otra
eritrocitosis patolégica se caracteriza por la diferencia de concentracion de
Hemoglobina, leucocitosis, trombocitosis, concentracion de eritropoyetina,
ausencia de mutacion del JAK-2V617F, crecimiento autonomo de los progenitores

eritroides y la esplenomegalia.

Las poblaciones andinas, probablemente a causa de su corta historia de
residencia a grandes alturas no han desarrollado un todavia un mecanismo idéneo
para disminuir la eritropoyesis; sin embargo, ellas presentan eritrocitosis como
mecanismo de compensacion a grandes alturas, probablemente por la
hipersensibilidad a eritropoyetina y apoptosis retardada de los progenitores
eritroides. La hipersensibilidad también se observa en pacientes con eritrocitosis
familiar caracterizados por la mutacion en el gen del Epo R en progenitores

eritroides de pacientes con eritrocitosis post trasplante renal y en pacientes con
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policitemia vera. En pacientes con eritrocitosis secundaria la sensibilidad a

eritropoyetina es normal.

La eritrocitosis patologica de altura presenta como principales
complicaciones la hipertension arterial sistémica secundaria a hipervolemia y la
hipertension arterial pulmonar. EI evento trombdtico no constituye una

complicacion en pacientes con Eritrocitosis patologica de altura.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de poliglobulia en personal de Minera Coimolache que pasa
examen médico ocupacional en la clinica san lorenzo S.R.L Cajamarca, 2018 es
de 40.3% a nivel puntual y por intervalo esta entre 34.7 a 45,9 estimacion

mediante intervalo con un nivel de confianza (95%) .

1. Segun valoracion de las pruebas diagnosticas el hematocrito tiene alta
sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo altos
para diagnosticar poliglobulia. por lo tanto, es el pardmetro mas

recomendado, asi lo reconoce la literatura consultada.

2. Todas las caracteristicas sociodemograficas consideradas en el grupo de
estudio estdn asociadas en mayor o menor grado en la presentacion de

poliglobulia diagnosticada por hemoconcentracion.

3. La determinacion de media en Hb y Hto permitié identificar el tipo de
poliglobulia, se obtuvo poliglobulia absoluta presente en trabajadores de
Minera Coimolache.
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RECOMENDACIONES
Realizar otras investigaciones para definir el perfil epidemiologico de la
poblacién de Hualgayoc ello ayudaria en la identificacion de morbilidad

agregada a la poliglobulia. Hoy no se cuenta con este dato.

Hacer llegar a las autoridades competentes y conocerla ayudaria a adoptar
estrategias de prevencion y control y sirva de base para conocer la realidad de

esta patologia en la region Cajamarca.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo N° 01

Matriz de recoleccion de datos.

N° Codigo Edad Sexo Hb-g/dl Hto% Peso Lugarde Modalidad Cargo que
procedencia  de examen desempefia
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