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Introduccion

Estudios previos, resaltan la impor-
tancia en nuestro medio de la tubercu-
losis en la génesis de la neumoconio-
sis complicada'2 De ahi que €l control
de los casos activos pueda reducir la
aparicion de formas avanzadas de la
neumoconiosis.

Material y métodos

Desde el 1 de enero al 31 de diciembre de
1974, eran vistos en el Instituto Nacional
de Silicosis 5606 nuevos pacientes, trabajadores
en las minas de carbdn, cuya distribucion por
meses y grado de neumoconiosis son mostra-
dos en la tabla 1.

En todos ellos se realizaba: Historia laboral
y clinica, exploracion fisica, radiografias poste-
roanterior y lateral de torax, sistematicos de
sangre y orina, E.C.G., asi como baciloscopia y
bacteriologia en esputos. Si se sospechaba tu-
berculosis activa, se complementaban con to-
mografias  posterioanteriores y/o oblicuas,
6 baciloscopias sucesivas en esputo y cultivo
para micobacterias(medio de Lowenstein). Otros
estudios (broncoscopias, broncografias, biop-
sias, etc.) eran realizados si habia indicacion.

Solo se consideraban tuberculosos activos,
a los que tenian cuadre clinico-radiologico
compatible y presencia de micobacterias por
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baciloscopia y/o cultivo de esputo o secre-
ciones broncopulmonares, que no fuesen diag-
nosticados previamente en este Centro. En
estas condiciones se encontraban en ¢l ano
1974, 73 pacientes, en los cuales se estudiaba:

1. Categoria de la nmeumoconiosis, en el
momento del diagndstico; seflalando si no pa-
decia meumoconiosis o si presentaba neumo-
coniosis simple (categorias radiolodgicas p, q,
r) o neumoconiosis complicada (categorias ra-
diolégicas A, B, C de la clasificacion de Cin-
cinatti).

2. Edad cronologica del paciente.

3. Afos de trabajo en las minas de carbén.

4. Mes en que se hizo el diagndstico.

5. Se averiguaba por la historia, si el pa-
ciente habia sido diagnosticado o tratado de
tuberculosis previamente (fuera del Centro), o
por el contrario si era la primera vez que se
le diagnosticaba y trataba de esta enfermedad.

6. Partido judicial donde vive.

7. También se registraba, si el diagnostico
bacteriologico se obtenia por baciloscopia, cul-
tivo 0 ambos.

8. Estos datos se anadian a los conseguidos
anteriormente en este Centro, con objeto de
estudiar si persistia el ritmo descendente de la
aparicion de nuevos casos de tuberculosis en
la poblacion minera, tratando de buscar un ti-
po de curva de regresion matematica para pre-
decir la aparicion de nuevos casos en los
proximos anos.

Resultados

Los resultados de la categoria de la
neumoconiosis, edad, cronologia, y
afios de trabajo son mostrados en las
tablas 1I y I1L. El 81,1 % tienen neu-
moconiosis complicada, ¢l 821 %
neumoconiosis simple y el 9,69 %
no padece neumoconiosis, siendo la

TABLA I

Distribucién por meses, segiin
diagnostico, de los enfermos nuevos
vistos en el I.N.S. durante el afio 1974

Meses ) l_\lo . Sivlicosis Silicqsis
silicosis simple complicada

Enero 404 150 53
Febrero 301 113 58
Marzo 304 93 57
Abril 294 92 56
Mavyo 276 95 56
Junio 262 90 37
Julio 224 62 40
Agosto 286 65 24
Septiembre 406 46 35
Octubre 419 84 34
Noviembre 527 88 28
Diciembre 334 65 48
Total 4.037 1.043 526

% 72,01 18,61 9,38

edad media de 54,56, 48,83, y 50, 14
anos respectivamente, no habiendo
entre estas ultimas, diferencias signifi-
cativas.

Los anos de trabajo eran de 21,20
para neumoconiosis complicada,
23,66 y 15,00 para las neumoconiosis
simple y sin neumoconiosis; también
sin diferencias significativas entre si.
Estos datos son muy parecidos a los
obtenidos en afios anteriores.

La distribucién de los baciliferos
a lo largo del afio 1974, por meses y
trimestres, tanto en cifras absolutas
como por 1000 historias estudiadas,
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TABLA 11
Edad
. N.° de Media Desviacié
Neumoconiosis pacientes de edad t:;)‘laccz‘l n t Student

Neumoconiosis 60 54,56 10,53

complicada
Neumoconiosis 6 48,83 11,97 0,30

simple No dif. significativa
No padecen 7 50,14 13,62 ,

neumoconiosis No dif. significativa

TABLA III
Afios de trabajo en la mina
. N.° de Media de afios Desviacion
Neumoconiosis pacientes de trabajo tipica t Student

Neumoconiosis 60 21,20 8,32

complicada
Neumoconiosis 6 23,66 731 0,10

simple No dif. significativa
No padecen 7 15,00 10,61 A

neumoconiosis No dif. significativa

puede verse en las figs. 1, 2 y 3 (repre-
sentandose en linea continua los ha-
llados en 1974, y en linea disconti-
nua los encontrados en afios anterio-
res).

De los 73 pacientes BK + , 15 ha-
bian sido diagnosticados y tratados
previamente, fuera del Centro, de su
tuberculosis. Los 58 restantes no sa-
bian que la hubiesen padecido con
anterioridad.

Los partidos judiciales asturianos

mar la incidencia de BK + en los pré-
ximos afnos. La tinica correlacion que
puede servir para establecer previsio-
nes es BK+/1.000 Historias con n.°
trimestres que es la-Unica regresion li-
neal que ofrecen un coeficiente de co-
rrelacion = 0,8919 significativo al
nivel P < 0,01.

TABLA IV
Distribucién por partidos judiciales de
BK+ vistos en el I.N.S. en el afio 1974

donde vivian estos pacientes bacili- P p—
feros son mostrados en la tabla IV. ! =
Todas las micobacterias obtenidas Avilés 3
eran M. Tuberculoso. SOlo en 6 pa- g;gga 2
cientes (8,2 %) el bacilo de Koch era Cangas de Onis 1
obtenido tinicamente por cultivo, te- Gijon 9
niendo éstos por lo menos 6 bacilos- Lena 6
copias negativas. &Vigeg’ 1;
Con los datos existentes hasta el afio Laviana 16
1975 se ha tratado de hallar la curva %lero . :
de tendencia que nos permita progra- tras provincias
Fig. 1. Evolucion mensual del mimero de BK + detectados en el Instituto,
3
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Fig. 2. Evolucion trimestral de BK + detectados
en el Instituto.

No obstante, por el tipo de fenémeno
que estamos estudiando parece mas
probable que

X =Y [1®
siendo Ay = disminucion de BK+/
/1.000 historias vistas en el Instituto
de un trimestre a otro.

At = intervalo de tiempo elegido.

¢ = constante.

y = BK + /1.000 historias vistas en
elinstituto en un trimestre.
que corresponde a la hipdtesis de que
la disminucion de BK+ es propor-
cional al niimero de BK + detectados
y tratados en el Instituto.

La formula {+] en su forma dife-
rencial seria:

4y vei
qr = e integrando
In y=ct+In K donde K es una cons-
tante de integracion, y en forma expo-
nencial quedaria:

y=Ke™«

Parece pues légico ajustar a una
funciéon exponencial los datos halla-
dos en los anos 1971, 1972, 1972 y
1974.

Realizando el ajuste obtenemos la
funcién exponencial:

y= 216,75 €-0,19447t
T = 0,9059

vemos pues que el coeficiente de co-
rrelacién es superior en este tipo de
ajuste que en la regresion lineal, es
decir segin habiamos supuesto los
datos del problema responden mejor
a este tipo de funcién teérica que tra-
ta de explicar el fenémeno de varia-
cion de los BK+ por cada mil histo-
rias.

También hemos intentado ajustar
los datos a la funcién potencial y = b-a"
obteniendo la siguiente expresion:

y=132893 "'
r=0,831795

En este caso vemos un coeficiente
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Fig. 3. Evolucion trimestral de BK + por cada mil historias.
TABLA V
Valores hallados y esperados segun las distintas regresiones
= Hallados Segun correlacion Segin regresion Segun regresion
Afo 4.000 Historias lineal potencial exponencial
1971 540 482 656 545
1972 266 326 179 251
1973 143 171 103 141
1974 52 27 73 52,8
Fig. 4. Regresion lineal.
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de correlacion inferior a los anteriores
que indica que los datos hallados du-
rante los primeros afos se ajustan peor
a este tipo de curva.

Utilizando los tres tipos estudiados
en la tabla V, presentamos el nime-
ro de BK + /4.000 Historias encon-
trados vy los estimados tedricamente
si el fenémeno respondiese perfecta-
mente a las curvas estudiadas.

Parece que la regresion exponencial

y — 216,75 -0,19447 1.

explica perfectamente el fenomeno
y nos puede servir para predecir, esta-
bleciendo también los limites maxi-
mos y minimos, el nimero de BK + /
/4.000 Historias que hemos de encon-
trar en los proximos anos de esta for-
ma y contando con el error tipico de la
estima, las previsiones para los anos
proximos se reflejan en la tabla V.
Graficamente el detalle de las previ-
siones se puede observar en las figuras
donde se representan las funciones.

Y — 145,29—9,7117(. (ﬁg 4)
y = 328,93 t*(fig. 5)
y = 216,75 " (fig. 6)

yla curvareal, a puntos.
La mayor bondad de ajuste corres-
ponde a la funcion exponencial.

Discusion

Los estudios sobre tuberculosis que
toman como indice epidemioldgico
los casos activos han sido criticados,
como insuficientes para valorar el es-
tado global del problema*. No obs-
tante, en una poblaciéon de neumo-
conioticos como la nuestra, los che-
queos radiologicos son de escaso valor,
dada la semejanza (y frecuente asocia-
cion) de lasimagenes neumoconidticas
y tuberculosas. Los test tuberculinicos,
aunque no exentos de problemas?®*’son
los mas usados, pero en poblacion mi-
nera, practicamente todos mayores
de 20 afios, son reactores la mayoria,
y por lo tanto de poco valor practico.

Por otra parte, la tuberculosis juega
en nuestro medio un papel funda-
mental en la aparicion de fibrosis
masiva'?*® y es un problema inme-
diato al conocimiento y control de los
pacientes activos, con lo cual, quiza
pueda reducirse el niimero de neumo-
coniosis complicadas, con las impor-
tantes alteraciones anatomicofuncio-
nales que arrastra’.

Los resultados obtenidos en 1974,
son concordantes con los hallados
en anos anteriores.

Persiste la gran incidencia de tu-
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berculosos activos entre las neumoco-
niosis complicadas, el 82,1 % (93,8 %
en afos anteriores) y es baja entre las
neumoconiosis simples 8,21 % y los
no neumoconioticos 9,69 % (en aftos
anteriores 3,27 % vy 2,86 % respecti-
vamente).

Asi consideramos fundamental el
control periédico de los pacientes
con grandes masas, que por su gran
riesgo para desarrollar tuberculosis
activa, son un reservorio permanen-
te y fuente de nuevos contagios.

Los afios de trabajo y la edad son
superponibles a los obtenidos por este
Centro, en el periodo 1971-1973 (al-
rededor de 50 afios de edad y 22 afios
de trabajo en los 3 grupos). Persiste,
pues, la tendencia a padecer tubercu-
losis los grupos de mas edad '*2

En cuanto a la aparicion de casos a
lo largo del afio, contimia siendo ma-
yor, en los meses invernales, proba-
blemente porque la mayor frecuencia
de las infecciones respiratorias, lleva
al paciente a la consulta, descubrien-
do una tuberculosis mas 0 menos poco
manifiesta. Pero la posibilidad de que
las infecciones inespecificas reactiven
lesiones tuberculosas, no esta descar-
tada; ya que es conocido el poder
anergizante de otras enfermedades,
sobre todo virales®. También puede
jugar papel el uso de tratamientos
inadecuados®.

El 20,54 % de los 73 pacientes ha-
bian sido diagnosticados o tratados
de tuberculosis con anterioridad. Aun-
que los fracasos terapéuticos no son
objeto de este trabajo, tenemos la
impresién, que ocurren con frecuen-
cia en nuestros pacientes, por la coin-
cidencia en ellos de varios factores:
edad'*" alcoholismo'>"", neumoco-
niosis'*", cooperacién y regularidad
en tratamientos, etc.. No se encon-
traban micobacterias atipicas.

La presencia de baciliferos, en los
distintos partidos judiciales asturia-
nos, con industria minera, era muy
homogénea en el trienio 1971-1973,
con una media del 6,2 % en el total
de la poblacién minera, correspon-
diendo el 17 % para los mineros reti-
rados por neumoconiosis u otras cau-
sas. Los resultados del afio 1974, seran
analizados con los obtenidos en los
2 afios proximos, para obtener datos
comparativos con el trienio anterior.

El estudio matematico estadistico
para la prediccién de los baciliferos
en los proximos afios, muestra que
la regresién exponencial se ajusta con
bastante fidelidad a los datos que po-
seemos. También se sigue observando
el continuo descenso de tuberculosos
activos en la poblacién minera, hecho
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registrado en la mayoria de los pai-
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No obstante estas programaciones
absolutas es necesario observarlas con
cierto recelo, pues en la hipétesis que
hemos establecido, la poblacién mine-
ra la hemos considerado como un gru-
po aislado, donde los contagios de
tuberculosis se realizan entre miem-
bros de dicha poblacién.

Fig. 6.  Regresién exponencial.

Esto es cierto mientras que el nivel
de tuberculosis en la poblacién mi-
nera sea superior al existente en la
poblacion general, en cuanto estos ni-
veles se equlibraran la tendencia se-
guiria las pautas de contagio de la po-
blacién general y las previsiones pasa-
rian a ser las correspondientes a la
incidencia de BK + en la mencionada
poblacién.
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Resumen

De un total de 5.606 nuevos pa-
cientes vistos en el I.N. de Silisocis,
en 1974, 73 eran tuberculosos activos,
demostrados bacteriolégicamente. La
edad, afios de trabajo, lugar de resi-
dencia y grado de neumoconiosis son
analizados.

Persiste ¢l ritmo descendente de
aparicion de nuevos casos. Una curva
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de regresién exponencial y = 216,75
exp. "t parece aplicable para la
prediccion del nimero de tuberculosos
activos en los proximos anos.
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