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RESUMEN

La poliglobulia secundaria es una alteracion hematologica frecuente en poblaciones
expuestas crénicamente a grandes alturas, como Cerro de Pasco, donde la hipoxia hipobérica
estimula el incremento eritrocitario y puede generar complicaciones cardiovasculares,
neuroldgicas y tromboticas, especialmente en adultos mayores. El presente ensayo tuvo
como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a esta condicion en miembros de la
Policia Nacional del Perd mayores de 40 afios que laboran en la Region Policial Pasco
durante el afio 2025, desde un enfoque de salud publica. Se realiz6 una revision bibliogréafica
exhaustiva en bases de datos cientificas, clasificando los factores de riesgo en ambientales,
patoldgicos, fisiologicos y laborales. Los hallazgos evidencian que la residencia prolongada
en altura, la edad, el sexo masculino, el tabaquismo, las enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, asi como las condiciones laborales propias de la actividad policial,
incrementan el riesgo de poliglobulia secundaria. Se concluye que esta patologia representa
un problema relevante de salud publica, siendo necesaria la implementacion de estrategias
de prevencion, vigilancia y diagnostico oportuno.

Palabras Clave. Poliglobulia secundaria, Hipoxia de altura



ABSTRACT

Secondary polycythemia is a common hematological disorder in populations
chronically exposed to high altitude, such as Cerro de Pasco, where hypobaric hypoxia
stimulates increased erythrocyte production and may lead to cardiovascular, neurological, and
thrombotic complications, particularly in older adults. This essay aimed to identify the risk
factors associated with this condition among members of the Peruvian National Police aged
over 40 years who worked in the Pasco Police Region during 2025, from a public health
perspective. A comprehensive literature review was conducted using scientific databases,
allowing the classification of risk factors into environmental, pathological, physiological, and
occupational factors. The findings indicate that prolonged residence at high altitude, older age,
male sex, smoking, respiratory and cardiovascular diseases, as well as occupational
conditions inherent to police work, increase the risk of secondary polycythemia. It is concluded
that this condition represents a relevant public health problem, highlighting the need to
implement prevention, surveillance, and early diagnosis strategies.

Keywords: Secondary polycythemia, High-altitude hypoxia



INTRODUCCION

La poliglobulia secundaria es una alteracion hematolégica caracterizada por el
aumento anormal de glébulos rojos en la sangre, lo que puede generar riesgos para la salud
como los riesgos cardiovasculares y respiratorias, y laborales si no se detecta y trata
oportunamente.

En el contexto de las fuerzas del orden, como la PNP, este trastorno adquiere
relevancia particular, especialmente en los miembros mayores de 40 afios, quienes pueden
estar expuestos a multiples factores de riesgo tanto laborales como ambientales. Entre las
posibles causas de la poliglobulia secundaria se encuentran la exposicion prolongada a
altitudes elevadas, el tabaquismo, enfermedades pulmonares crénicas, el sedentarismo, asi
como condiciones propias del entorno laboral, como el estrés y los turnos rotativos.

Estos factores pueden interactuar y afectar negativamente la salud del personal
policial, comprometiendo su desempefio y calidad de vida.

Este ensayo tiene como propésito analizar los factores de riesgo asociados a la
poliglobulia secundaria en los miembros de la Policia Nacional mayores de 40 afios,
considerando tanto los aspectos fisioldgicos como los contextuales. Asimismo, se busca
describir las condiciones que influyen en su desarrollo, examinar el papel de los habitos de
vida y reflexionar sobre la importancia de la prevencion en el &mbito institucional y personal.

El trabajo académico titulado: Factores de riesgo asociados a la poliglobulia
secundaria en los miembros de la Policia mayores de 40 afios, Cerro de Pasco 2025.
Presentando este problema como parte mi experiencia laboral en la Sanidad de la PNP de
Cerro de Pasco.

En el desarrollo del ensayo académico se considera criterios normativos del esquema
que compone la Introduccion, indice, Datos generales, Tema de investigacion considerando

las referencias bibliogréficas y los anexos.
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. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

El tema de investigacion se centra en la necesidad de identificar como se
asocian los factores de riesgo con la poliglobulia secundaria en los miembros de la
policia mayores de 40 afios que trabajan en altura

Segun Gonzales F, y Tapia, V (2022). los habitantes de los Andes
evolucionaron mediante la compensacion de la hipoxia con un incremento en la
concentracion de la hemoglobina en relacion con los individuos a nivel del mar; de
esta manera, en la actualidad se consideran normales los valores de 14 a 17 g/dL
para mujeres y de 15 a 18 g/dL para varones en los habitantes de la ciudad de La Paz
(Bolivia) (11)

La poliglobulia, caracterizada por un aumento anormal en la cantidad de
glébulos rojos en la sangre, puede tener diversas causas, entre ellas factores
ambientales, patoldgicos, fisiolégicos y ocupacionales.

Cerro de Pasco, por su altitud extrema y condiciones climaticas particulares,
representa un entorno con potencial impacto sobre la salud hematolégica de sus
habitantes, especialmente de aquellos sometidos a esfuerzos fisicos constantes y
turnos prolongados, como es el caso del personal policial.

En este contexto, se hace necesario identificar y analizar los principales

factores que podrian predisponer a esta poblacién al desarrollo de poliglobulia



secundaria, con el fin de contribuir a la prevencion, el diagndstico temprano y el disefio
de estrategias de intervencion adecuadas.

La baja presién de oxigeno en grandes alturas, procesos evolutivos y tiempos
de exposicién prolongado en que vive la poblacién de la provincia de Pasco permitio
una seleccion natural y adaptacion genética. La exposicion a baja presion barométrica
0 presion atmosférica de grandes alturas, contribuye a la presentacién de patologias
agudas y crénicas. Entre las agudas se encuentran la Enfermedad Aguda de Montafia,
edema cerebral y edema pulmonar; mientras tanto, las cronicas estan representadas
por la enfermedad crénica de montafia cuya repercusion es de caracter sistémico y
donde la eritrocitosis se constituye como una manifestacion hematologica de la misma.
La prevalencia de esta enfermedad difiere de acuerdo a la regién, el tiempo de
residencia, estilos de vida y el tiempo de permanencia en la zona o region.

Debo indicar que hace muchos afios se demostré un aumento en el nimero
de globulos rojos de personas que vivian en Morococha a 4,500 metros sobre el nivel
del mar. Desde entonces se empez6 a desarrollar el concepto de adaptacion a las
grandes alturas. Estudios posteriores demostraron que efectivamente el nativo de
altura lograba aclimatarse a su ambiente con poco oxigeno pero que eventualmente
podia perder esta adaptacion. La descripcion del primer caso de Mal de Montafia
Croénico (MMC) hecha por Monge M. En 1928 dio lugar a la aparicion del concepto de
desadaptacion a las grandes alturas. Este autor not6 que los pacientes se curaban al
bajar a nivel del mar y que la enfermedad regresaba si el paciente volvia a la altura.
Consider6, ademas, a esta enfermedad como propia de quienes viven en la altura y
adoptdé para ella el nombre de Mal de Montafia Crdnico para diferenciarla del Soroche
o Mal de Montafia Agudo, que se presenta en quienes recién llegan a la altura.

Recién en las dos Ultimas décadas empiezan a aparecer investigaciones que
retoman el concepto de desadaptacion de los habitantes de las grandes alturas e

introducen por primera vez la importancia de la edad, estilos de vida y/o el tiempo de



residencia en ellas como factor desencadenante. Sin embargo, la magnitud del
problema usando criterios epidemiolégicos ha sido hasta ahora desconocida. La
enfermedad de Monge o MMC puede ocurrir por la incapacidad de algunos individuos
de adaptarse en forma integral a la residencia en alturas considerables y agravarse
con la presencia de patologia pulmonar (neumoconiosis, por ejemplo). Se caracteriza
por tener sintomas primordialmente neuro psiquicos, tales como cefaleas, mareos,
somnolencia, insomnio, fatiga, dificultades del control del movimiento, falta de
concentracion mental, alteraciones de la memoria y tendencia a la depresion.

En casos avanzados se presenta dificultad respiratoria con el esfuerzo y
sintomas de insuficiencia del lado derecho del corazon. Un aumento del numero de
glébulos rojos (policitemia, eritema o eritrocitosis), de la concentracién de la
hemoglobina y del hematocrito acompafian al cuadro clinico. Estas cifras de
hemoglobina o hematocrito se encuentran por encima de aquellas que corresponden
a la respuesta fisiolégica normal para la altura de residencia (eritema o eritrocitosis
excesiva). Quiere decir que la permanencia prolongada de las poblaciones
pertenecientes a la Policia Nacional del Perl en las grandes alturas ocasiona la
aparicion gradual de sintomas y signos, y hallazgos de laboratorio de desadaptacién
a ella, es decir, a la aparicién del MMC, teniendo como coadyuvante de incremento
del MMC la edad y/o con el tiempo de exposicion a la hipoxia cronica de las grandes
alturas. Los sintomas son primordialmente de caracter neuro psiquico (cefaleas,
mareos, somnolencia, insomnio, fatiga, tendencia a la depresion, quemazén de las
extremidades). Los signos incluyen a la cianosis (coloracion azul-morada de las
manos o labios) y a la dilatacion de las venas. Entre los hallazgos de laboratorio més
reconocidos se incluye al aumento excesivo de los glébulos rojos y a la disminucion
de la capacidad vital pulmonar.

En la Sanidad PNP de Pasco, se detectd que la gran parte de los integrantes

de la Region PNP Pasco, acudian a la consulta por presentar los sintomas antes



mencionados, siendo uno de las la morbilidades que destacan en las estadisticas de
esta poblacion, teniendo como factores de riesgo, la edad, tiempo de permanencia en
el lugar, estilos de vida, entre otros; por lo tanto, es de mucha importancia realizar
trabajos de investigacion para detectar los problemas que ponen en peligro la vida de
estas personas.

La poliglobulia o llamado también policitemia es un incremento excesivo de
eritrocitos que se llama comunmente “sangre espesa”. Con frecuencia es un
mecanismo para compensar la disminucion del oxigeno en sangre como ocurre en
fumadores importantes, pacientes con problemas respiratorios o cardiolégicos vy
personas que viven a gran altura.

A veces existe una enfermedad de la sangre que se llama policitemia vera
qgue produce un exceso de glébulos rojos sin ser de mecanismo compensatorio
y que se puede asociar a trombosis. (2)

Segun VALERO, QUIJIJE, PLAZA, & VARGAS, (2020), La Poliglobulia
Secundaria a la Altura es el resultado de una adaptacién 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. (3)

La Region PNP Pasco se encuentra ubicado en la ciudad de Cerro de Pasco,
ubicado a 4380 m.s.n.m., donde existe una marcada hipoxia, afectando a la poblacién
€n su conjunto.

En mi desempefio profesional experimente el incremento de casos de la
poliglobulia secundaria y como condicionan factores de riesgo en los miembros de la
Policia que prestan servicios en Cerro de Pasco.

Delimitacién del tema
Delimitacién Espacial

La Policia Nacional del Pert (PNP) es un 6rgano de caracter civil al servicio de



la ciudadaniay que depende del Ministerio del Interior; con competencia administrativa
y operativa para el ejercicio de la funcion policial en todo el territorio nacional. Es
profesional, técnica, jerarquizada, no deliberante, disciplinada y subordinada al poder
constitucional; sus integrantes se deben al cumplimiento de la Ley, el orden y la
seguridad en toda la Republica. Participa en el Sistema de Defensa Nacional, Defensa
Civil, Desarrollo Econdmico y Social del pais. irrestricto a los derechos humanos, la
ética, el liderazgo y el servicio publico. (4)

Este trabajo se delimita geograficamente a la ciudad de Cerro de Pasco
(4,380 m.s.n.m.), especificamente a los miembros policiales en situacion de actividad
mayores de 40 afios que prestan servicios en la Region Policial Pasco.(1)

Las unidades comprendidas incluyen las comisarias de Yanacancha,
Chuquimarca, La Esperanza), y otras dependencias desconcentradas de la provincia
de Pasco.

Delimitacién Temporal

El tiempo necesario para el desarrollo del trabajo sera en los meses de Enero -
Julio del 2025.

Recoleccion de datos

Busqueda exhaustiva del tema de investigacion aplicando los Descriptores en
Ciencias de la Salud, en las diferentes bases de datos como: Concytec — Alicia,
BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) es un Centro Especializado de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), MEDLINE, PubMed, SciELO, Google,
Scholar, MS Edge.

Planteamiento del problema de investigacion
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la Poliglobulia Secundaria

en miembros de la Policial mayores de 40 afios de Cerro de Pasco 20257



Objetivos
General

Identificar los factores de riesgo asociados a la Poliglobulia Secundaria en
miembros de la Policial mayores de 40 afios de Cerro de Pasco — 2025.
Especificos

Identifica Factores ambientales: vivir en zonas de gran altura (hipoxia cronica),
contaminacién atmosférica (exposicion prolongada a humo o téxicos) y tabaco
(fumadores activos y pasivos) asociados a la poliglobulia secundaria en los miembros
de la policia mayores de 40 afios de cerro de pasco 2025

Identificar factores de riesgo patologicos enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, asociados a la poliglobulia secundaria en los miembros de la policia
mayores de 40 afos de Cerro de Pasco-2025

Identificar los factores fisiologicos: edad, sexo, permanencia en altura
asociados a la poliglobulia secundaria en los miembros de la policia mayores de 40
afos de Cerro de Pasco

Identificar los factores de riesgo ocupacionales asociados a la poliglobulia
secundaria en los miembros de la policia mayores de 40 afios de Cerro de Pasco -
2025.

Esquemadel tema
» Poliglobulia Secundaria Definiciones

» Valores normales de la hemoglobina Clasificacion fisiopatoldgica de la

Poliglobulia. Poliglobulia verdadera o absoluta
» Poliglobulia secundaria Eritrocitosis secundaria o hipoxia
» Cuadro clinico
» Factores de riesgo asociados a la poliglobulia secundaria.

> Definicion.



» Factores ambientales
» Factores de riesgo patolégicos:

» Factores fisioldgicos. Factores ocupacionales.
Desarrollo y argumentacion.
POLIGLOBULIA SECUNDARIA DEFINICIONES

La poliglobulia constituye un aumento de todos los elementos de la sangre.
Existen dos tipos de poliglobulia: La policitemia Vera cuya causa es desconocida y
poco frecuente, y la policitemia secundaria que aparece como respuesta a estimulos
conocidos. La hipoxemia que ocurre en las zonas altas es una de las causas mas
frecuentes. Esta es una de las patologias que estan afectando a un gran nimero de
la poblacién, especificamente a la poblacién que reside en la altura, lo cual conlleva a
un aumento de la amplitud torécica, ventilacion pulmonar, difusion alveolo/capilar y
ademas aumento del contenido arterial de oxigeno (5).

Siempre que los tejidos se quedan hipdxicos por escasez de oxigeno en la
atmosfera, como ocurre en las altitudes elevadas, o por un fallo en el transporte de
oxigeno a los tejidos, como sucede en la insuficiencia cardiaca, los 6rganos
formadores de sangre producen de forma automéatica grandes cantidades de
hematies. Este proceso se llama policitemia secundaria (eritrocitosis) (6)

"Evolucion de las ideas sobre la policitemia como mecanismo adaptativo a
la altura" confronta esta hip6tesis, y mas bien propone que la eritrocitosis normal o
excesiva es una desventaja para la adaptacion a la altura.

Esta es una de las patologias que esta afectando a un gran numero de
poblacidn, especificamente a la poblacion que reside en altura, lo cual conlleva a un
aumento de la amplitud toracica, ventilacién pulmonar, difusién alveolo/capilar y
ademés aumento del contenido arterial de oxigeno (6)

Valores de hemoglobina por rango de edad y sexo:
» Hombres adultos: 14.0 a 17.0 g/dL
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» Mujeres adultas no gestantes: 12.0 a 16.0 g/dL.

Los valores de la hemoglobina que presenta los pobladores que viven en altura
es de importancia y mas aun a las personas que por motivos de trabajo llegan a
ciudades de gran altura entre ellos los mineros, policias y otros.
Hematocrito

(Healthwise, 2021) Indica que el hematocrito es una medicién de la cantidad
de espacio (volumen) que ocupan los globulos rojos en la sangre. A menudo se usa
una prueba de hematocrito para detectar anemia, que es una disminucién de la
cantidad de la sustancia que transporta oxigeno (hemoglobina) presente en los
glébulos rojos. (7)

El valor del hematocrito podria expresarse como un porcentaje de glébulos
rojos en un volumen de sangre.

Los resultados normales varian, pero en general son:
» Hombres: de 40.7% a 50.3%

» Mujeres: de 36.1% a 44.3%

Tabla l. Valores de hematocrito en mujeres adultas viviendo en diferentes alturas en

el Perd.
Lugar de Residencia (Altitud) Hematocrito % Referencia
Lima (150 m) 38,17+3,60 Gonzales, 2004
Arequipa (2,327 m) 43,20+2.75* Torres & Campos, 1959
Huancayo (3,280 m) 46,00+3,73** Gonzales y col, 1994
Cerro de Pasco (4,340 m) 47 88+7.47* Gonzales, 2004

Los datos son media + desviacién standard. ¥*P<0,001 con respecto a Lima; *\P<0,001 con respecto a Are-
quipa.

NOTA: La tabla representa los valores de hematocrito en mujeres adultas que viven

en diferentes alturas del Peru. (2)

SEXO
Segun (Gonzales & Tapia, indica que, en comparacion con los estudios sobre
hematocrito y hemoglobina en los varones de la altura, se observa que las
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investigaciones en mujeres son mas limitados, encontrandose un estudio muy antiguo,
publicado en 1959 en el Pert. Con base en los trabajos de diferentes autores, en la
Tabla 1 se muestran los datos del hematocrito en mujeres adultas que viven en el Peru
a nivel del mar y entre 2.327 y 4.540 metros de altura. (1)

El hematocrito se encontré significativamente mas alto desde los 2.327 m de
altitud, siendo mayores los valores de las mujeres de la localidad de Cerro de Pasco,
a 4.340 m. recientemente se demostré un incremento del hematocrito con la edad, en
mujeres con edades entre 30 y 54 afios que vivian a 4.340 m (1).

Al controlar la edad en el andlisis multivariado, se demostr6é que dicho efecto
se deba a la menopausia, la cual ocurre en promedio, al final de la cuarta década de
vida pp. 82-83, (1).

Tabla 2. Valores de hematocrito en mujeres a nivel del mar y en la altura de acuerdo a

la edad cronoldégica.

Edad (anos) Nivel del mar Altura P
20-39 37,48+4,04 (27) 45,62+6,45 (81) <0,0001
40-49 37,86+2.,41(7) 47,767,733 (47) <0,0001
50-59 38,38+3,48 (13) 50,707 ,77 (33) <0,0001
60-70 40,22+2,28 (9) 53,28+6,35 (18) <0,0001

E 1,02 6,03
B 0,40 0,0001

Datos son medias + desviacién standard. P=Probabilidad. Datos entre nivel del mar vy la altura fueron eva-
luados por la prueba t de Student’s. .os datos a diferentes edades fueron analizados por analisis de varianza

(ANOVA).

NOTA: La tabla representa los valores de hematocrito en mujeres a nivel del mar y en
altura de acuerdo a la edad cronolégica. (2)
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Tabla 3.

Clasificacion fisiopatoldgica de la polioglobulia.

Policitemia Policitemia absoluta secundaria
Policitemia
absoluta Dependiente de Independiente de
relativa ) i
primaria hipoxia hipoxia
Vomito Hereditaria - Neumopatia cronica Produccién auténoma
de EPO (carcinoma
hepatocelular
carcinoma de cél
renales,
hemangioblastoma,
otros)
Diarrea -Policitemia - Shunt derecha — | Agentes estimulantes
primaria familiar izquierda de la eritropoyesis
androgenos,
esteroides anabdlicos
Diuréticos - Policitemia | - Apnea del suefo Quistes renales
Chuvash
- Adquirida (mas | - Hipoventilacion
comun) alveolar
- Policitemia vera | - Grandes altitudes
- Aumento de
monoxido de carbono

Nota: La tabla representa la clasificacion fisiopatoldgica de la poliglobulia (3)

Segun Daniel. P 2017 establece que la policitemia comiunmente se suele
manifestar como un cuadro insidioso y progresivo con sintomatologia en inicio

inespecifica. Esto se suscita con mas frecuencia en la policitemia vera, Unica forma

primaria adquirida de poliglobulia. (8)

Teran, s. f., p. considera que muchas personas con policitemia vera no tienen

signos ni sintomas. Otras pueden presentar:

Mareos

Debilidad

Fatiga

Dolor de cabeza

YV Vv ¥V VY VY V VY V¥V

Visién borrosa

Sudoracién excesiva

Sangrado o hematomas, en general, menores
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Picazon, especialmente luego de un bafio o una ducha caliente




» Hinchazén dolorosa de una articulacién, generalmente el dedo gordo del pie

» Dificultad para respirar

» Entumecimiento, hormigueo, ardor o debilidad en las manos, pies, brazos y
piernas

» Sensacion de saciedad o hinchazén de la parte superior izquierda del abdomen
debido al agrandamiento del bazo

» Fiebre

» Adelgazamiento sin causa aparente (8)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA POLIGLOBULIA SECUNDARIA.

Los factores de riesgo asociados a la poliglobulia son muchos estos
generalmente estan asociados a la altura y la hemoglobina.

Definicion:

Los factores de riesgo para la salud son aquellos que aumentan la probabilidad
de que una persona desarrolle enfermedades, como: la mala alimentacion, grasas
elevadas en sangre (colesterol y triglicéridos), sobrepeso y obesidad, consumo nocivo
de alcohol, el habito de fumar y la exposicién al humo del tabaco, etc.

Los factores de riesgo que presenta una persona que tiene poliglobulia

secundaria y que trabaja en altura presenta riesgos para su salud.
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Tabla 4. Clasificacion de los factores de riesgo de la poliglobulia secundaria

Clasificaciéon de
factores deriesgo

Descripcion

Ambientales

Residencia en altura (hipoxia cronica). - Contaminacion ambiental

(exposicién a humo, gases toxicos).
Exposicion prolongada a frio extremo que reduce oxigenacion tisular.

Fisiolégicos Edad >40 afos (disminucion de la eficiencia pulmonar vy

cardiovascular). - Hipoxia fisiologica de altura
(adaptacion eritrocitaria)
Ejercicio fisico intenso (mayor consumo de O,).

Patoldgicos - Enfermedad pulmonar crénica (EPOC, bronquitis crénica, enfisema).

- Sindrome de apnea del suefio. - Hipertension pulmonar. -
Cardiopatias congénitas cianéticas. - Tumores productores de
eritropoyetina (renal, hepético). - Enfermedad de Monge (mal de
montafia cronico).

Laborales Estrés ocupacional y turnos rotativos (alteraciébn del suefio vy,

oxigenacion).

Sobrecarga fisica en actividades policiales. — Exposicién a gases de
combustion (vehiculos, armas).

Jornadas prolongadas en zonas de altura sin periodos de descanso.

Elaboracién propia.

FACTORES AMBIENTALES

Segun Castillo (2013) como resultado de la gran altitud, el ser humano puede
experimentar una reduccion de la presion, el aire y el oxigeno; un incremento del
recuento de hematies y mayor viscosidad sanguinea (9).

La altitud es la distancia vertical de un punto inferior a un punto superior a nivel
de mar eso muestra que la presion atmosférica a nivel del mar es de 700 mm Hg esta
presion va disminuyendo en forma exponencial con la altitud, paralelamente, produce
disminucion de las presiones parciales de los gases donde, el mas importante es el
oxigeno; a la vez, la cantidad de vapor de agua contenida en el aire que se respira
también va decreciendo, quedando reducida a la mitad a una altitud de 1,500 a 2,000
m.s.n.m como lo que determina un aumento de las perdidas hidricas como
consecuencia de una respiracion insensible con la altura. (11)

RESIDENCIA EN ALTURA

La tendencia del incremento de la hemoglobina y del hematocrito en las
13



mujeres y en los hombres va en ascenso a medida que se incrementa la altura a partir
de 1728 m s. n. m.; sin embargo, se aprecia un incremento mas pronunciado a partir
de 2180 m s. n. m., lo que se puede observar a través de la determinacién de
hemoglobina por colorimetria. Es muy importante tener en cuenta que la exposicién
prolongada de mas de 1 mes a alturas superiores a 2180 m s. n. m. produce un
marcado incremento de hemoglobina. (6)

La adaptacion a la altura se da cuando el individuo permanece a gran altura
por diferentes situaciones durante periodos cortos y largos siendo asi que se aclimata
a una PO2 bajay se produce un aumento de la ventilacién pulmonar, eritrosis, mayor
ventilacion de tejidos periféricos y una mayor respuesta a la llegada de O2 a pesar del
02 bajo, estos procesos ayudan al individuo trabaje Optimamente y pueda subir
mayor altitud (6)

Ademas (Mal de altura - Traumatismos y envenenamientos, s. f.) indica que el
tiempo de permanencia en alturas, el organismo se adapta (aclimatacion) a altitudes
mayores incrementando la respiracion y produciendo mas glébulos rojos (eritrocitos)
para transportar oxigeno a los tejidos, asi como realizando otras adaptaciones. La
mayoria de las personas se pueden adaptar a alturas de hasta 3000 m en pocos dias.
Adaptarse a alturas mas elevadas requiere muchos dias o incluso semanas, pero
algunas personas pueden, con el tiempo, llevar a cabo casi todas las actividades
normales a alturas superiores a los 5300 m. Sin embargo, nadie puede aclimatarse
por completo a vivir de forma permanente por encima de esa altitud. (2)

Exposicion al monéxido de carbono y fumar cigarrillos

Las partes que con mas se repite y ocasionan traumas en la salud son el
monoxido de carbono (principal implicado en la eritrocitosis de altura por su presunta
asociacion a esta, debido a su alta afinidad por la hemoglobina la cual se modifica en
carboxihemoglobina que impide transportar el oxigeno hacia los tejidos) la nicotina

gue es la sustancia caracteristica de producir dependencia y ser muy téxica.
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El humo de los cigarrillos es un factor agravante de la hipoxia porque contiene
hasta 4 volumenes por ciento de mondéxido de carbono. Por la inhalacion del humo
parte del monéxido de carbono es absorbido y como la afinidad de la hemoglobina
para esta sustancia es 240 es mayor gue para el oxigeno, la presencia de pequefias
cantidades puede afectar la capacidad de la sangre para transportar oxigeno. (12)

Segun (Eritrocitocias-Patologicas-en-la-Altura-2021-P.pdf, s. f., p. 21) indica
qgue la prevalencia de la eritrocitosis difiere de acuerdo a la regién, el tiempo de
residencia. (13)

La prevalencia mayor a 50 % considerando niveles de Hb normales entre 15 a
18 g/dl en mujeres y de 16 a 19 g/dl en varones como se observa en la Figura. (13)
FACTORES PATOLOGICOS

La poliglobulia secundaria en mayores de 40 afios no solo es una respuesta
compensatoria a la hipoxia, sino que se convierte en un factor de riesgo patologico
gue afecta a sistemas cardio vascular, neuroldgico, renal y pulmonar comprometidos
con la calidad de vida y aumentando la morbi mortalidad

Segun la Organizacion de Salud Cardiovascular (OSC) los factores de riesgo
en la salud mas importantes son los que comprenden los estilos de vida no saludable,
las conductas alimentarias, el tabaquismo, la inactividad fisica, el incremento de peso,
la hipertension arterial, obesidad y diabetes. Estos factores son de gran importancia
en el estudio de la hemoglobina elevada en los trabajadores mineros, ya que la altura
no solo afecta al incremento de hemoglobina, sino también al cuerpo y su
funcionabilidad (7).

Segun Maclli F, Ledn Velarde, Spivak produce estas patologias Yy
complicaciones asociadas a la poliglobulia: Entre las principales patologias derivadas
se encuentran: Enfermedades cardiovasculares: el aumento de la viscosidad
sanguinea incrementa la resistencia vascular periférica y la poscarga cardiaca,

predisponiendo a hipertension arterial, hipertension pulmonar e insuficiencia cardiaca
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derecha. (14).

Trastornos tromboticos: la hiperviscosidad favorece la formacion de coagulos,
aumentando el riesgo de accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio,
trombosis venosa profunda y embolia pulmonar. (14)

Accidente cerebrovascular

El ataque cerebrovascular (ACV), conocido también como ictus, es una
condicion médica en la que el flujo sanguineo hacia una parte del cerebro se
interrumpe o se reduce, impidiendo que el tejido cerebral reciba oxigeno y nutrientes.
Esto puede causar la muerte de las células cerebrales en minutos. Existen dos tipos
principales de ataque cerebrovascular: isquémico, causado por la obstruccién de un
vaso sanguineo, y hemorragico, causado por la ruptura de un vaso sanguineo (Figura
1 ANEXO). Ademés de estos, hay subtipos especificos de ACV, como el ataque
cerebrovascular transitorio (TIA), que es un episodio breve de sintomas de evento
cerebrovascular que tipicamente dura menos de una hora y no deja evidencia de
infarto cerebral agudo. Es fundamental reconocer los signos y sintomas del ACV para
buscar atencién médica de inmediato y reducir el riesgo de complicaciones graves o
muerte. (15)

ACV Hemorragico

Hemorragia Intracerebral: Ocurre cuando un vaso sanguineo en el cerebro
se rompe, provocando sangrado dentro del cerebro.

Hemorragia Subaracnoidea: Ocurre cuando hay sangrado en el espacio
subaracnoideo, el area entre el cerebro y las membranas que lo recubren. (15)

Ataque Cerebrovascular Transitorio (TIA): También conocido como mini-
stroke, es un episodio breve de sintomas de ACV que tipicamente dura menos de una
hora y no deja evidencia de infarto cerebral agudo. Aunque los sintomas son
temporales, es un indicador importante de un riesgo elevado de un ACV mayor en el

futuro y requiere atencion médica inmediata. (15)
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Trombosis.

La trombosis: Es un trastorno médico que ocurre cuando un coagulo de
sangre, o trombo, se forma en el sistema vascular, ya sea en una vena o una arteria.
Esta condicién puede ser extremadamente grave ya que, dependiendo de dénde se
forme el trombo, puede obstaculizar el flujo de sangre, privando a los tejidos de
oxigeno y nutrientes, o incluso provocar un infarto.

Por otro lado, (Sole, s. f.) indica que el 20 % de pacientes tienen
antecedentes de tiene trombosis, asi como, el 9% de pacientes han presentado
eventos tromboticos en el diagndstico, ademas indica que entre 39 a 41 % de
pacientes sufren un evento trombotico. (16)

Infarto agudo de miocardio. (IMA): El infarto agudo de miocardio es una
necrosis miocardica que se produce como resultado de la obstrucciéon aguda de una
arteria coronaria. Los sintomas incluyen molestias toracicas con disnea o sin ella,
nauseas y/o sudoracioén. El diagnéstico se realiza mediante electrocardiografia (ECG)
y la presencia o ausencia de biomarcadores., la reperfusion se realiza a través de
intervencidn percutanea o cirugia de revascularizacion miocardica.

Manifestaciones neuroldgicas: los pacientes suelen presentar cefalea,
mareos, somnolencia, alteraciones visuales y, en casos graves, eventos neurolégicos
mayores por disminucién del flujo sanguineo cerebral. (17)

Complicaciones renales y metabdlicas: la disminucion del flujo renal por
hiperviscosidad puede desencadenar insuficiencia renal progresiva, ademas de
sobrecarga metabdlica secundaria a la eritrocitosis excesiva.

Enfermedad de Monge (mal de montafia crénico): es la expresion mas
severa en habitantes de altura, caracterizada por poliglobulia exagerada, cianosis,
disnea, hipoxemia y falla cardiopulmonar. (17)

FACTORES FISIOLOGICOS

Los factores fisiologicos de la poliglobulia secundaria en adultos especialmente
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en las personas de 40 afios, reflejan mecanismos de adaptacion a la hipoxemia
ambiental, el envejecimiento y la actividad fisica, los cuales buscan mantener la
homeostasis y el adecuado transporte del oxigeno sin necesidad que exista una
enfermedad base

Edad:

Segun indica (MaterialPacientesPV.pdf, s. f., p. 11) la Prevalencia de la
policitemia vera afecta ligeramente mas a hombres que a mujeres y, aunque puede
afectar a personas de cualquier edad, principalmente aparece entre los 65 y los 74
afos.(18)

De igual forma (Policitemia vera - Sintomas y causas, s. f.) indica que La
policitemia vera puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas comun en adultos de
entre 50 y 75 afios. Los hombres son méas propensos a contraer la policitemia vera,
pero las mujeres tienden a contraer la enfermedad a menor edad. (19)

Tabla 5. Factores fisiologicos de la policitemia.

Factores fisiologicos  [Mecanismo

Hipoxia crénica por
altura

La disminucién de la presiéon parcial de oxigeno en la
atmadsfera estimula la produccion de eritropoyetina (EPO),
generando aumento de glébulos rojos. Muy

frecuente en adultos de zonas andinas >40 afios.

Disminucién de la | A partir de los 40 afios se reducen la elasticidad pulmonar y

cardiovascular

eficiencia pulmonar | la capacidad de difusion de oxigeno — tendencia a
con la edad hipoxemia leve — aumento compensador de EPO.
Menor reserva | El envejecimiento produce menor gasto cardiaco maximo y

perfusion tisular — mayor estimulacién de la médula ésea
via EPO.

Cambios en la
afinidad de la
hemoglobina

En adultos mayores puede alterarse el 2,3-DPG eritrocitario
— menor liberacién de oxigeno a tejidos — estimulo
compensador para elevar la masa eritrocitaria.

Ejercicio moderado —
intenso en adultos

Algunos adultos mantienen actividad fisica regular —
aumento transitorio de la demanda de oxigeno y mayor
produccion de globulos rojos.

Deshidratacién
frecuente

En mayores de 40 afios es mas comun la deshidratacion
(menor sensacion de sed, uso de diuréticos), lo que puede
generar hemoconcentracién aparente (pseudo-poliglobulia).

Elaboracion propia
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FACTORES LABORALES

La salud Ocupacional que se encuentra desde 1950 y1995 por la Organizacion
Internacional del Trabajo, OIT y la Organizacion Mundial de la Salud considera La
promocién y conservacion del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en todas sus ocupaciones; la prevencion de las desviaciones de
salud causadas por sus condiciones laborales; la proteccion de los trabajadores en su
empleo, contra los riesgos por factores desfavorables a su salud; la ubicacién del
trabajador en su entorno ocupacional adaptado a sus capacidades fisiol6gicas y
psicologicas. (20)

Los policias mayores de 40 afios nativos de nivel de mar expuestos
ocupacionalmente a hipoxia hipovarica intermitente crénica, HIC, se afecta su salud y
seguridad sobre los 3000 metros de altitud por diversos factores ambientales como la
presion barométrica, presibn de oxigeno, temperatura, humedad, radiacién solar,
clima.

Conclusiones

v' Los factores de riesgo de la poliglobulia secundaria en policias mayores de 40
afos constituye un problema de salud publica, especialmente en zonas de altura,
donde la exposicion crénica a la hipoxia representa un factor ambiental
determinante en la aparicion de esta alteracion hematolégica y otros como tiempo
de residencia, genero.

v Los factores patologicos estan asociados directamente con la poliglobulia
secundaria por laincidencia de complicaciones trombéticas es mayor en pacientes
con esta enfermedad encontrandose los episodios mas frecuentes los accidentes
cerebrovasculares (ACV), infarto de miocardio, trombosis venosa profunda,
ademés como factor de riesgo de la hipertension presentando los miembros de la
policia mayores de 40 afios.

v Los factores fisiolégicos se encuentran asociados a la poliglobulia secundaria en
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el incremento de la hemoglobina, la disminucién progresiva de la capacidad
pulmonar y cardio vascular, el sexo masculino tiene predileccion con la patologia,
asi como la adaptacién normal a la altura actiian como elementos pre disponentes
gue incrementan el riesgo de desarrollar poliglobulia secundaria en los policias
mayores de 40 afios que trabajan a gran altitud.

Los factores laborales estos asociados a la poliglobulia secundaria en el
incremento de hemoglobina secundaria, por exposicion prolongado a turnos
rotativos, estrés ocupacional demanda fisica y alteraciones del suefio influye
negativamente a la adaptacion fisiolégica contribuyen al incremento en el riesgo

de poliglobulia secundaria en trabajadores a mayor altura.
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ANEXOS



Figura 1. Relacion de la oxigenacién con la PO2.

Oxyhaemoglobin (% Saturation)
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NOTA: curva de disociacion entre la oxigenacién y la PO2, en sangre (4)

Figura 2. Valores de hemoglobina en poblaciones a grandes alturas a nivel del mar
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Figura 3. Valores de hemoglobina en poblaciones de grandes alturas en relacién con poblaciones a nivel del mar.
Figura estructurada con base en Beall, C et al. PNAS 2007, Groves et al. Journal of Applied Physiology 1993, and
Amaru, R et al. Rev Hematol Mex 2016. Aymara 4000m: corresponde a habitantes residentes en las ciudades de La Paz
y El Alto. Aymara 5000m: corresponde a habitantes residentes en Chorolque.

NOTA: Resumen de los valores de hemoglobina en poblaciones agrandes alturas a nivel del

mar. (5)



Figura 3. Tipos principales de ACV

Clasificaciol
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Nota: clasificacién del stroker como secuela de la policitemia en poblaciones residentes en
grandes alturas (6)




