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Introduccion

Desde 1967 a 1972 el 92,9% de las
pensiones  por enfermedad profe-
sional en nuestro pais, pertenecen a
neumoconiosis por polvo de mina de
carbon (datos del servicio de acciden-
tes de trabajo y enfermedades profe-
sionales del I.N.P.). De las 200 auto-
psias practicadas en el Instituto Na-
cional de Silicosis las 3/4 partes mos-
traban lesiones tuberculosas (datos
comunicados verbalmente por el Dr.
Jabonero). De esto se desprenden
dos hechos: primero, la importancia
del estudio y prevencion de la neu-
moconiosis del carbén, que es la cau-
sa mds importante de incapacidad
profesional; y segundo, la alta inci-
dencia de tuberculosis entre los mine-
ros, que probablemente en nuestro
medio, juega un papel fundamental
en la aparicion de neumoconiosis
complicada.

Este estudio fue realizado para
comocer la incidencia y localizacion
de tuberculosos activos y baciliferos
en la poblacion minera asturiana.

Material y metodos.-

Desde 1 de enero de 1971 hasta el
31 de diciembre de 1973, fueron vis-
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/

tos en el Instituto Nacional de Sili-
cosis: 15804 mineros del carbdn.
Esta poblacion fue estudiada por va-
rios motivos: enfermedades en pen-
sionistas y mineros activos, revision
por cambios de grado de neumoco-
niosis, valoraciéon de neumoconiosis
en mineros activos y reconocimientos
previos al personal que va a ingresar
en la mineria. En todos ellos la siste-
matica realizada consistia: historia
laboral, clinica, exploracion. radio-
grafias posteroanterior y lateral de
torax, bacteriologia y baciloscopia en
esputo, hematocrito, velocidad de se-
dimentaciéon globular y ECG. Fre-
cuentemente se complementan con
radiografia ampliada de torax, tomo-
grafias posteroanterior y laterales del
torax y gases en sangre arterial. Si era
necesario, los pacientes eran ingresa-

dos para estudios mas completos:
bioquimicos, hematoldgicos, broncos-
copicos, biopsias, cultivos, etc., de-
pendiendo del problema a estudiar.

En estos tres anos se encontraron
272 pacientes que eran BK + , bien
por extension directa del esputo o por
cultivo (medio de Lowenstein). Todos
eran varones.

En esta serie de tuberculosos acti-
vos se analiza:

1) Presencia de neumoconiosis
simple, neumoconiosis complicada 6
sin neumoconiosis. Edad y anos de
trabajo en minas de carbén.

2) Ritmo de aparicion de estos
pacientes Dbaciliferos, mensual vy
trimestralmente, tanto en cifras ab-
solutas, como en relacién al mimero
total de mineros vistos en estos perio-
dos.

TABLA I
Edad
Neumoconiosis N.ede Media D?S,"ij’““m 1 Student
(presencia o ausencia) pacientes de edad tipica
Neumoconiosis
. 'S -
Complicada 238 s1.62 1058
Neun}ocolmosls 18 53,50 9,05 0,5
simple No dif. signif.
No padecen 16 48,85 13,12 0,69
neumoconiosis No dif. signif.

[26]



3) En los 39 enfermos con cultivo
positivo, se estudid la sensibilidad
a tuberculostaticos y se analizo la
existencia de micobacterias atipicas.

4) Se registraba también, los par-
tidos judiciales asturianos donde vi-
ven y estos datos eran comparados
con el nimero de necumoconioticos
y poblacion activa minera que viven
en las mismas zonas.

Resultados

1) Los 272 BK se distribuian en
relacion a su neumoconiosis de la si-
guiente forma: el 938, 53 % tenian
neumoconiosis  complicada; el
32,78 % tenian neumoconiosis simple
y €l 28,69 %o 1o tenian neumoconio-
sis.

En cuanto a la edad y anos de tra-
bajo en estos pacientes, los resultados
se seflalan en las tablas 1y I1.

2) El nimero de BK +, por meses
o trimestres, tanto en cifras absolu-
tas como por 1000 historias de pa-
cientes vistos en estas mismas épocas,
esta representada en las figs. 1.2y3.

En todas ellas se aprecia una clara
tendencia a ir disminuyendo la apa-
ricion de baciloscopia positiva.

Se estudiaban las curvas de re-
gresion, para calcular, si persiste
este ritmo de descenso, ¢l ano en que
los pacientes con BK + desaparez-
can o que su aparicion sea ocasional
en la poblacién minera. Esta fecha
se estima, a la vista de estos estudios,
para 1978.

3} De un total de 127 cultivos en
medio de¢ Lowenstein, en 39 crecian
micobacterias alcohol-acido resisten-
tes, todas ellas cran identificadas
como Mycobacterium tuberculosis  ho-
minis, no encontrandose micobacte-
rias atipicas.

El estudio de¢ la sensibilidad mos-
traba como drogas mas scensibles: la
estreptomicina (8 cepas), etambutol
(6 cepas), ctionamida (5 cepas) y vio-
micina (5 cepas). Las drogas con mas
resistencia eran: Isoniacida (8 cepas)
ac. para amico-salicilico (7 cepas) v
Rifampicina (5 cepas).

4) Por ultimo, los baciliferos cla-
sificados segtn el lugar de residencia
en los distintos partidos judiciales as-
turianos, asi como su correlacion con
la poblacion pensionista y activa mi-
nera (que viven en estas zonas) para
obtener los BK + por cada 1000 pen-
sionistas y los BK + por cada 1000
mineros (pensionistas + productores
activos) son reflejadas c¢n la Fig. 4 v
tabla III. En los partidos judiciales
de Avilés, Castropol, Villaviciosa,
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TABLA II
Anos de trabajo en la mina
Neumfr§(vn1(vsis N.e de Media de anos Desviacion ¢ Student
tipica
Neumoconiosis _
complicada 238 21,23 8,75
Neun.]oco]n)msm 18 24,75 8,97 113 .
stmpie No dif, signif.
No padecen 16 23,28 10,76 062
neumoconiosis No dif. signif.
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I'ig. 2. Evelucion trimestral de BK + detectados
Llanes y Luarca, por no existir mine-
ria, la poblacion activa no existe, por
lo que los indices BK + %o pensio-
nistas y BK + % mineros totales, son
iguales. También se observa que 15
tuberculosos procedian de otras pro-
vincias espanolas.

Discusion

Dos son las causas mas importan-
tes, que se aceptan, en la evolucion
de la neumoconiosis simple a fibro-
sis masiva: tuberculosis y alteracio-
nes inmunologicas' * **. La preponde-
rancia de una y otra, probablemente

es variable en diferentes zonas geo-
graficas.

1. Incidencia de tuberculosis activa
en pacientes con Neurmoconiosis
complicada, neumoconiosis simple y
Sin Neumoconiosis

Los resultados obtenidos en el es-
tudio de la baciloscopia en la pobla-
cion analizada permite sugerir:

a). La tuberculosis es, en Asturias,
un importante factor de neumononio-
sis complicada (Silicosis infectada o
segunda enfermedad de Fletcher)!7 1214,

b). Alto riesgo a padecer tuberculo-
sis activa los pacientes con fibrosis
masiva, lo que exige un estrecho con-
trol médico de ellos' ',

¢). Tendencia, como se ha visto en
otros paises, a padecer tuberculosis
los grupos de mas edad de la pobla-
cion'2,

2. Ritmo de aparicion de tuberculosos
activos

La tendencia decreciente de la inci-
dencia de la tuberculosis entre la
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berculosis. Los resultados de sensi-
bilidad a tuberculostaticos no son va-
lorables, dado su pequeiio ntimero y
a tratamientos previos inadecuados.

4. Distribucion geogrdfica de
mineros baciliferos en la region
asturiana

Estos 15804 mincros, representan
¢l 66 % de la poblacion minera reti-
rada o pensionista y un 18 % de la
poblacion mincra activa asturiana.

La distribucion de los pacientes
BK + en los distintos partidos judi-
ciales asturianos, es bastante homo-
genea (salvo Llanes no valorable por
el escaso numero de mineros que en
¢l viven). La media de BK + % pen-
sionistas es 17,03 %o, siendo de 6,2 %o
para la poblacién minera toral (mine-
ros en activo mds pensionistas). Es-
tas cifras son considerablemente al-
tas en correlacion con las dadas en

BK -+ /1000 pensionistas

BK + :1.000 pensionistas + M activos

Png. Ao dncdenca de BR

poblacion 'mincra s¢ registra igual-
mente en la mavoria de los paises, y
creemos, que en parte, se debe al
mejor control y tratamiento, especial-
mente de la poblacion de méas edad y
mayor grado de neumoconiosis, que
como se ha visto, es la de mas alto
riesgo T,

10

o la o peblacion nunera.

3. Tipo de micobacterias

Se ha descrito que la mavyor fre-
cuencia de aparicion de micobacterias
atipicas ocurre en pacientes neuno-
conioticos . En nuestro medio, las
39 micobacterias obtenidas por cul-
tivo eran identificadas como M. Tu-

otros paises y en la propia Espa-
fla™ * & 2% pero se acerca a algunas
cifras de incidencia de tuberculosis,
dadas en pacientes de edad”.

Resumen

En 15804 mineros se¢ encontraban
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( por extension directa y/o cultivo )
272 BK +. De ¢stos el 938,53%0 te-
nfan neumoconiosis complicada, cl
32,78%» tenian neumoconiosis simple
y el 28,69 % no padecian neumoco-
niosis. La edad media era alrededor
de 50 afos, no habiendo diferencias
significativas en los distintos grupos,
al igual que anos de trabajo con ries-
go pulvigeno. Todos los bacilos obte-
nidos por cultivo ( medio de Lo-
wenstein ) eran M. Tuberculosis homi-
nis no encontrandose micobacterias
atipicas. Hay una clara rendencia a
la disminucion de la incidencia co-
de baciliferos, calculandose  para
1978 su desaparicion. La incidencia
del BK + en los distintos partidos
judiciales asturianos, en relacion con
poblacion minera retirada y pobla-
cion minera total son estudiados dan-
do unas cifras medias para Asturias
de: 17 BK + por 1000 pensionistas
y un 6,2 por 1000 en la poblacion
minera total.

Summary

INCIDENCE OF BK IN THE ASTURIAN
POPULATION (STUDY ON 15,804 MINERS)

In 15,804 miners 272 BK + were
found (by direct extension and or

BIBLIOGRAFIA

1. COUGH, J., HEPPLESTON, J.: A sym-
posium on Industrial pulmoary desease. Pag.
23, King Fletcher. Londres, 1960,

2. PERNIS, B.: Recherche fondamentale
sur les pneumoconiosis (CECA). Luxerabourg
pag. 403, 197Q.

3. ZAIDE, S.H.: Experimental pneumo-
coniosis. Pag. 225, 1965.

4. MOSQUERA, J., CABEZUDO, J. v RE-
GO, J.: Symposium Nacional de Silicosis. Ovie-
do, 1971, pag. 271

5. IVERSEN, E.: The prognosis for diffe-
rent categories of wberculosis patients. Scand.
J. Resp. Dis., pag. 61. Suppl. 72, 1970,

6. EDSALL, J. COLLINS, 1.C. v GRAY,
J.A.C.: The reactivation of tuberculosis in New
York city in 1967, Ap. Rev. Respo Dis, 102:

7. ERICKSON, P.A.: Public Health evalua-
tion of actives cases of tuberculosis. Ami. Rev.
Resp. Dis., 103:761, 1971.

9. CHANDRASE KHAR. P. NAIR, S.S.
vy PADMANABJA RAV, K.. Examination of
multiple sputum specimen in a tuberculosis
survey. Tubercle, 51: 255, 1970.

10. HUSEN, LA, FULKERSON, L.y ZACK,
M.B.: Positive sputum cultures for acid fast
bacilli in patients with negative chest x-ray

[31]

J.A. MOSQUERA. — INCIDENCIA DEL BK + EN POBLACION MINERA ASTURIANA.

ESTUDIO DE 15.804 MINEROS

TABLA 1l

Partido Judicial Numero de NL’\III‘CH) de Nuamera de BK + por L.000 [ BK + por 1.000
BK pensionis. mineros ¢n activo penionis. mineros totales

Avilés 4 279 0 14,33 14,33
Grado 5 257 277 19,45 9,36
Narcea 5 204 412 24,50 3,10
Castropol 1 33 Q 30,30 30,30
Cangas de Onis 2 187 214 10,69 4,98
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Laviana 54 3996 10110 13,51 3,82
Siero 15 1107 1824 13,55 5.11
Villaviciosa 0 59 0 0 0
Llanes 2 16 0 125,0 125,0
Luarca Q 14 0 0 0
Qtras provingias 15 — — - —

| Total 272 15965 27934 17,03 6,2
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