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Introduccion

Estudios previos entre los mineros
asturianos han demostrado, que sola-
mente alrededor de un 10 % de los que
padecen masas conglomeradas se llega
a conocer los agentes complicantes que
las originan. Entre éstos, es la tubercu-
losis el mds importante y el Gnico pre-
venible .

El objeto de este trabajo es conocer
la situacion de la tuberculosis en la mi-
neria asturiana, en el trienio 1975-1977,
continuando el trabajo iniciado en 1971
y comparar los resultados actuales con
los hallados previamente.

Material y métodos

Ciento noventa y cuatro pacientes con tubercu-
losis pulmonar activa eran hallados en el Instituto
Nacional de Silicosis (I.N.S.) de Oviedo, durante
el periodo comprendido desde el 1 de enero de
1975 hasta el 31 de diciembre de 1977

Ciento cinco de ellos aparecian entre los 8759
mineros del carb6n (6020 sin neumoconiosis, 1786
con neumoconiosis simple y 953 con neumoconio-
sis complicada), vistos por primera vez en el Cen-
tro durante este periodo. Los otros 89 tuberculo-
sos procedian de los 21410 pacientes estudiados
entre los afios 1971-1974, y que al ser revisados en
el trienio 1975-1977, se les objetivaba, ahora por
primera vez la enfermedad tuberculosa.

La valoracién de la nuemoconiosis era reali-
zada, al menos por dos expertos, siguiendo la Cla-
sificacién Internacional de la ILO, Cincinnati 2.

*  Servicio de Neumologia.
**  Servicio de Bacteriologia.
*%#  Laboratorio Técnico.

Recibido el dia 26 de julio de 1978.

El diagnéstico de tuberculosis activa, se hacia
en los que tenian alteraciones clinico-radiolégicas
compatibles y presencia de Mycobacterias por
examen directo y/o cultivo en: esputo, tejido pul-
monar, liquido y tejido pleural 3.

En el total de estos 194 tuberculosos se exami-
naban los siguientes pardimetros:

1) Presencia y tipo de neumoconiosis en el
momento del diagnostico de la tuberculosis.

2) Edad y aiios de trabajo con riesgo pulvigeno
en las minas; se consideraban puestos de riesgo
los de barrenista, ayudante de barrenista, picador
y ayudante de minero.

3) Ritmo de aparicion de pacientes tuberculo-
$0S por meses y trimestres, tanto en cifras absolu-
tas como referidas al total de nuevos mineros vis-
tos en este periodo.

4) Tipo de Mycobacterias halladas en los cul-
tivos (medio Lowenstein-Jensen).

5) Este protocolo es el mismo que el usado en
trabajos anteriores, por lo que estos datos son
continuacién de los ya publicados **, esto nos
permite un andlisis no solamente seccional sino
también longitudinal de la tuberculosis, en la po-
blacion minera, pudiendo calcularse un importante
dato: la tasa de aparicién anual de nuevos casos
bacteriolégicamente positivo °.

5) Por altimo se sefialaban los distintos parti-
dos judiciales de Asturias donde los enfermos re-
siden, relacionando estas cifras con las poblacio-
nes mineras activas y retiradas. Esto tenia por ob-
jeto, ya no sélo cuantificar su nimero, sino obte-
ner un mapa bacteriolégico comparable con el rea-
lizado en 1971-1973.

La estimacion de las poblaciones mineras acti-
vas y retiradas, fue calculada a partir de los valo-
res conocidos en los afios 1973 y 1977, extrapo-
landolos linealmente el resto de los afios.

Resultados

De los 194 tuberculosos activos: 130
(67,01 %) padecian neumoconiosis
complicada, 33 (17,01 %) tenian neu-
moconiosis simple y 31 (15,97 %) no
presentaban neumoconiosis.

La edad media (Tabla I) era alrede-
dor de los 55 afnos, no habiendo dife-
rencias significativas entre los tres gru-
pos.

El tiempo de trabajo en puesto de
riesgo pulvigeno era: 16,12 + 8,3;
17,11 + 5,79 y 15,00 + 10,48 afios para
las neumoconiosis complicadas, neu-
moconiosis simples y pacientes sin
neumoconiosis respectivamente. Tam-
poco hay entre ellos diferencias signifi-
cativas (Tabla II).

La aparicién mensual y trimestral de
tuberculosos tanto en cifras absolutas
como por cada mil historias nuevas vis-

TABLA 1 TABLA 11
Afios de trabajo
EDAD en la mina

Tipo de neumoconiosis N.o Media [)Ceisg/rxla- Tipo de neumoconiosis No Media D:?(;/Iia.

pacientes fde edad tipica pacientes | de edad tipica
Neumoconiosis com- Neumoconiosis com-
plicada 130 | 56,70 | 10,93 plicada 125 16,12 | 8,31
Neumoconiosis simple 33 | 55,57 | 15,40 Neumoconiosis simple 26 17,11 5,79
No neumoconiosis 31 | 52,58 | 13,98 No neumoconiosis 19 15,00 | 10,48
ti, =057 tys =0,52; t,; = 0,84 ty = 0,57 t;s = 0,52; t,; =0,84
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Fig. 1. Evolucion mensual del

niimero de BK + detectados en el I.N.S.
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Fig. 2. Evolucion trimestral del niimero de BK + detectados en el I.N.S.

tas en el Centro, son mostradas en las
figuras 1, 2 y 3.

En los 163 cultivos positivos obteni-
dos de los 194 pacientes (84,02 %) se
aislaba el Mycobacterium Tuberculosis
Hominis, excepto una ocasién, en que
el microorganismo aislado era un Myco-
bacterium Avium,

La tasa de nuevos casos bacteriol6-
gicamente positivos se contempla en la
Tabla III. La aparente disminucién de
la tasa por mil mineros totales, entre
los anos 1972-1976, y el ascenso en
1977, estdn dentro de los limites de
confianza del 95 % para una incidencia
media del 1,53 %o.
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En la Tabla IV se dan los valores
numéricos de los casos de tuberculosis
pulmonar observados durante 7 afios
en este Centro. Las columnas vertica-
les sefialan el nimero de tuberculosis
que aparecen en el afio resefiado en el
encabezamiento. En las filas horizonta-
les se indican: en la primera casilla los
distintos afios estudiados, en la se-
gunda casilla se reflejan los mineros
vistos durante ese afio y clasificados
segin su grado de neumoconiosis; en
las siguientes casillas se sefialan el ni-
mero de los que van a hacer una tuber-
culosis pulmonar en los diferentes afios
de seguimiento.

En esta tabla IV debe resaltarse que
la aparicion de tuberculosis en los
neumoconiéticos complicados es 33
veces mayor (101,7 %) que en los no
neumoconiéticos (2,9 %o) y unas 10 ve-
ces superior a la encontrada en la neu-
moconiosis simple (7,3 %o).

También es destacable que del total
de tuberculosos pulmonar, que incide
en el colectivo con neumoconiosis
complicadas durante 7 afos, sélo se
detectan las 3/4 partes (75 %o) en el
primer afio a pesar de realizar estudios
exhaustivos radiogrdficos y bacteriold-
gicos. La restante 1/4 parte hard una
enfermedad activa a un ritmo de
7,54 %o neumoconiéticos complicados
y por afo.

La confeccion del mapa bacteriol6-
gico vy los datos de los enfermos que
viven en los distintos partidos judicia-
les son mostrados en la tabla V y en la
figura 4. Se obtiene una media para la
poblacion minera asturiana en este
trienio de 4,3 enfermos tuberculosos
por cada mil mineros totales (en activo
+ retirados) y 15,2 por cada mil mine-
ros retirados.

Discusion

Durante el trienio 1975-1977, se en-
contraron en el Instituto Nacional de
Silicosis 194 nuevos casos de tubercu-
losis pulmonar probados bacteriologi-
camente. Ciento treinta (67,01 %) pre-
sentaban una neumoconiosis compli-
cada o fibrosis masiva en el momento
del diagnéstico de tuberculosis. Los
restantes casos se repartian aproxima-
damente por igual entre neumoconiosis
simples y mineros sin neumoconiosis.
Esta distribucion comparada con la de
afos anteriores muestra una tendencia
a la disminucién de neumoconidticos
complicados a padecer una tuberculo-
sis pulmonar (P < 0,001). Esta reduc-
cién probablemente se deba a tres he-
chos: 1) En los primeros afios de aper-
tura del Centro acudian a él los mds
afectados y esto ocurre entre los que
tienen grandes masas 7°. 2) La distin-
cién entre las lesiones radioldgicas de
tuberculosis pulmonar y neumoconio-
sis complicada es dificil, siendo proba-
ble que ahora sea mds exigente en los
criterios diagndsticos de la fibrosis ma-
siva progresiva, y esto conlleva a una
reduccion aparente de aquella. 3) El
mejor control de la tuberculosis, per-
mite un diagnéstico mds temprano, evi-
tando asi, probablemente la formacion
de grandes masas y por lo tanto provo-
cando un aumento aparente de la en-
fermedad tuberculosa entre los no
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TABLA III
Incidencia de enfermedad tuberculosa. Tasa de nuevos casos bacteriolégicamente positivos.
1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977

N.° casos tuberculosis pulmonar * 105 84 68 68 65 52 66
Poblacién pensionistas 17.926 16.945 15.965 14.984 14.004 13.023 12.043
Tasa por mil pensionistas 5,85 4,95 4,25 4,53 4,64 3,99 5,48
Poblacién minera total 44.404 44.151 43.899 43.646 43.394 43.142 42.889
Tasa por mil mineros totales 2,36 1,90 1,55 1,55 1,50 1,20 1,53

* Se consideran 31 casos menos por proceder de otras provincias.

TABLA 1V
Ritmo de aparicién de nuevos casos bacteriolégicamente positivos.
Enfermos tuberculosos hallados
Numero de nuevos Namero de nuevos casos bacteriolégicamente positivos Total periodo Primer afio En afios
mineros vistos 1971-1977 observacion sucesivos
1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 Neo %o N.o %o N.o %o
NN 29 5 0 0 0 1 0 1 7 16,3 5 11,6 2 0,78
1971 | NS 1.273 5 3 0 0 0 0 2 10 7.9 5 3,9 5 0,65
NC 983 97 9 5 13 3 3 7 137 139,4 97 98,7 40 6,78
TOT 2.685 107 12 5 13 4 3 10 154 574 107 39,8 47 2,91
NN 2.740 6 0 1 0 1 1 9 33 6 2,2 3 0,22
192 | NS 1.644 6 2 1 1 0 2 12 73 6 3,6 6 0,72
NC 1.089 70 1 11 9 10 5 106 973 70 64,3 36 6,61
TOT 5473 82 3 13 10 11 8 127 23,2 82 14,9 45 1,64
NN 4.895 : 5 0 0 0 0 5 1,0 5 1,0 0 (]
1973 NS 2.088 2 0 2 1 4 9 43 2 0,9 7 0,83
NC 659 56 5 8 5 4 78 1184 56 84,9 22 8,34
TOT 7.646 63 5 10 6 8 92 12,0 63 8,2 29 0,94
NN 4,037 6 0 1 0 7 1,7 6 1,5 I |- 0,08
1974 NS 1.043 5 2 1 1 9 8,6 5 48 4 1,27
NC 526 31 4 1 3 39 74,1 31 58,9 8 5,06
TOT 5.606 42 6 3 4 55 98 42 9,5 13 0,77
NN 2.922 9 0 0 9 3,1 9 3,1 0 —
1975 | NS 763 3 0 0 3 3,9 3 39 0 _
NC 390 25 4 0 29 74,3 25 64,1 4 5,13
TOT 4,085 37 4 0 41 10,1 37 9,1 4 0,49
NN 1.856 8 2 10 54 8 43 2 1,07
1976 | NS 556 5 0 5 8,9 5 8,9 0 —
NC 259 17 0 17 65,6 17 65,5 0 —
TOT 2.671 30 2 32 11,9 30 11,2 2 0,74
NN 1.242 7 7 5.6 7 5,6 — —
1977 | NS 467 9 9 19,2 9 19,3 — —
NC 304 2 22 72,3 22 72,4 — —
TOT 2.013 \ 38 38 18,9 38 18,9 — —
NN 18.125 5 6 5 7 10 10 11 54 29 46 2,5 8 —
Total | NS 7.834 5 9 4 6 8 7 18 57 73 35 45 22 _
oal | NC 4210 97 79 62 60 49 40 41 428 101,7 316 75,5 110 7,54
TOT 30.169 107 9% 71 73 67 57 70 539 17,9 399 13,2 140 —
N.N. = Mineros sin neumoconiosis. N.S. = Neumoconiosis simple. N.C. = Neumoconiosis complicada. Tot. = Total.
TABLA V neumoconiéticos y los mineros con
3 M . 10-12
Distribucion de enfermos tuberculosos por partidos judiciales asturianos. nuemoccgmosxs SImp!e . p
. Los afos de trabajo en riesgo pulvi-
Trienio 1975-1977 P .
geno eran similares en los 3 grupos mi-
Mineros — A ai BK /1000 BK /1000 neros. Este dato no es comparable con
. Pensionistas BK1/3 afos S . A R
activos pensionistas mineros total los publlcados prev:amente 4.5 ya que
Aviles — 299 5 16,7 16,7 en aquellos se computé la totalidad del
Iéua(fica o6 1193 101 ;(1),‘; B‘: tiempo trabajado en las minas, mien-
radao N s :
Narcea 3.462 174 6 s 17 tras que en el presente estuglo se se-
Castropol - 39 2 51.3 513 leccionaron solamente los afios traba-
Cangas Onis 62 193 7 36,3 27,5 jados en ambiente de riesgo.
Gijén 1.347 2.188 2 11,0 68 La edad media entre los tuberculo-
Lena 3.347 2.156 31 14,4 5.6 alrededor de los 55 af ¢
Oviedo 150 1.568 24 15,3 14,0 S0s €s alrededor de los anos, ten-
Mieres 9.585 1.759 29 16,5 2,6 diendo a ser superior a la hallada en el
IS@Viana 2;?/? 2;3(3) g gg §’2 periodo 1971-1973 %, pero siendo estas
iero 2. s K . : 4 FS :
Villaviciosa 126 63 e . > diferencias solo significativas en el
Llanes — 8 — — — grupo con neumoconiosis complicada
Total o 30.846 12.043 183 15,2 43 (P < 0,001). Todo esto apoya el hecho
%:315 provincias - - 1;; o1 a5 conocido de que la tuberculosis se estd
‘ i ! . acantonando en los grupos de mayor
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Fig. 3. Evolucidn trimestral del niimero de BK + por cada mil historias

edad, y la poblacién minera no es una
excepcion.

Entre los 163 cultivos positivos. sélo
en uno se aislé un Mycobacterium
Avium, siendo en los restantes el My-
cobacterium Tuberculosis Hominis el
hallado como agente causante. Este re-
sultado contrasta con otras zonas mi-
neras, donde la incidencia de Myco-
bacterias atipicas es relativamente
alta %,

De los 194 pacientes, 105 procedian
de los 8.759 mineros del carbén vistos

por primera vez en el Instituto Nacio-
nal de Silicosis, en el trienio 1975-1977,
apareciendo los 89 restantes entre los
21.410 mineros, que habiendo sido es-
tudiados entre los afios 1971-1974, no
se evidencié enfermedad tuberculosa
hasta este dltimo triento.

La adicién de estos datos a los obte-
nidos entre los afos 1971-1974, hace
que en estos 7 afos se hayan encon-
trado 539 tuberculosos probados bacte-
riolégicamente en un total de 30.169
mineros estudiados.

Fig. 4. Mapa bacteriologico de los partidos judiciales asturianos. Trienio 1975-1977.

Asi pues, se ha visto a la totalidad
de los pacientes con fibrosis masiva y
ala mitad de los que tienen neumoconio-
sis simple; en consecuencia los resul-
tados de tuberculosis referidos a estos
grupos son muy significativos, teniendo
menos valor los dados por la poblacion
sin neumoconiosis.

De estas cifras se puede obtener lc
«tasa de nuevos casos bacterioldgica-
mente positivos» (ver tabla III), que es
considerada como el indice mds especi-
fico, aunque el mds costoso de todos
los relacionados a la incidencia de la
enfermedad '*-'°. Esta tasa de inciden-
cia expresa el nimero de casos proba-
dos bacteriolégicamente en una pobla-
cion de riesgo por ano. Si bien es ver-
dad, que con este indice no se abarca
el total de la poblacién enferma, sin
embargo, aventaja a otros, por el he-
cho de que los casos sefalados son de
diagnéstico indudable y ademds locali-
zan a las fuentes de contagio.

Esta tasa referida a poblaci6én minera
total oscila alrededor de 1,53 %. y por
aino, y que excluyendo la encontrada
en 1971, se ve que los valores no han
sufrido modificaciones importantes.
(P < 0,05). Esto significa que el ritmo
de aparicion de enfermos tuberculosos
permanece constante en la poblacién
minera asturiana, contradiciendo las
predicciones optimistas hechas en
1974,

De todo ello se deduce que las medi-
das tomadas hasta el momento pre-

@ Baciliferos/1.000 pensionistasitrienio 75-77

@ Baciliferos/1.000 mineros totales/trienio 75-77
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sente (quimioterapia individual, revi-
siones periddicas, controles radioldgi-
cos y bacteriologicos de la poblacion
minera, etc.) han demostrado ser poco
eficaces, mientras se limite sélo al des-
cubrimiento y tratamiento de los en-
fermos tuberculosos. Por lo tanto es
preciso descubrir la fuente de infec-
cién, para intentar romper la cadena de
nuevos contagios 7.

En este estudio, otro dato muy lla-
mativo reside en que la tuberculosis
pulmonar asienta fundamentalmente en
el grupo de pacientes con neumoconio-
sis complicada; ya que es aqui, 33 ve-
ces mayor que en los mineros sin neu-
moconiosis y unas 10 veces superior a
la encontrada entre los neumoconidti-
cos simples, luego la fuente de infec-
cion radica fundamentalmente en el
grupo con fibrosis masiva progresiva.
De cada mil neumoconiéticos complica-
dos 101,6 van a hacerse tuberculosos,
apareciendo las 3/4 partes de ellos en el
primer ano de observacion, y el resto a
lo largo de los afos siguientes a un rit-
mo de por lo menos, 7,5 %0 y por afo.

A parte del control de nuevos infec-
tados originados por el enfermo tuber-
culoso, parece razonable actuar sobre
la fuente de infeccién, mediante qui-
mioprofilaxis con Isoniacida '*2° inten-
tando prevenir la apariciéon de la en-
fermedad en el grupo con neumoconio-
sis complicada. Cabe esperar que esta
medida preventiva implique un riesgo
considerable de hepatitis al ir dirigida a
un grupo de edad avanzada y con alto
grado de alcoholismo *'. Asumiendo la
cifra mds alta de riesgo de hepatitis
descrita (3,4 %), considerando que la
Isoniacida sélo protege al 70 % y te-
niendo en cuenta que el ritmo de apari-
cién de baciliferos es de 7,5 %0 y por
afio, se puede calcular que el beneficio
supera al riesgo, siempre que la espe-
ranza de vida del paciente con fibrosis
masiva, al que va destinada la quimio-
terapia sea superior a 6,5 afios >3

Con estas medidas cabe esperar que
disminuya la incidencia, siempre que el
nivel de tuberculosos de esta poblacién
supere al de la poblacién general. En
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caso contrario se seguirdn las pautas y
previsiones del resto del pais.

La distribucién de los enfermos en
los distintos partidos judiciales asturia-
nos es bastante similar a la publicada
en el trienio de 1971-1973, no habiendo
cambiado ostensiblemente el mapa
bacteriologico de la region.

Recientemente se ha publicado una
excelente revision del papel de la tu-
berculosis en las neumoconiosis .4,
siendo nuestras cifras y conclusiones
muy acordes a las encontradas en otros
paises, poniendo de manifiesto la difi-
cultad del control de la tuberculosis en
estas poblaciones, aun cuando la en-
fermedad sea casi inexistente en el
resto del pais.

Resumen

Durante el trienio 1975-1977 fueron
vistos 194 nuevos casos de tuberculosis
activa probados bacteriolégicamente
entre los mineros del carbon. De los
163 cultivos positivos en medio de Lo-
wenstein sélo se aislé una Mycobacte-
ria atipica (Myc. Avium). La edad me-
dia para los tuberculosos con neumo-
coniosis complicada era de
56,70 £ 10,93 afios siendo superior a
las encontradas en afos anteriores
(P < 0,001).

La tasa de nuevos casos bacteriold-
gicamente positivos se ha mantenido
constante, oscilando alrededor de
1,53 %. mineros totales. La distribu-
cién de enfermos en los distintos parti-
dos judiciales asturianos, no se ha mo-
dificado respecto al trienio 1971-1973.

La fuente de infeccién entre la po-
blacién minera radica entre los neumo-
conidticos complicados donde la tuber-
culosis es 33 veces mds frecuente que
en los mineros sin neumoconiosis. De
cada mil neumoconiéticos complicados
101,6 van hacer tuberculosis, apare-
ciendo las tres cuartas partes de ellos
en el primer ano de observacién y el
resto a lo largo de los 3 afos siguientes
a un ritmo de 7,5 %o y por afo.
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Se discute la estrategia a seguir para
intentar disminuir la incidencia de en-
fermos tuberculosos en esta poblacién
minera mediante quimioprofilaxis vy
biisqueda de nuevos casos entre los
contactos.

Summary

TUBERCULOUS DISEASE IN ASTURIAN
MINERS. TRIENNIUM 1975-1977.

During the period 1975-1977, 154
new cases of active tuberculosis,
proved bacteriologically, were seen
among coal miners. Of the 163 positive
cultures in Lowenstein’s medium, only
one atypical Mycobacteria (Myc.
Avium) was isolated. The average age
for the tuberculotic patients with
compl icated pneumoconiosis was
56.70 + 10.93 years, being superior to

that found in previous years
(P < 0.001).
The index of bacteriologically

positive new cases has remained
constat, oscillating around 1.53 per
thousand miners in total. The
distribution of patients in the different
Asturian judicial districts did not
change with respect to the triennium
1971-1973.

The source of infection in the mining
population lies in those miners with
complicated pneumoconiosis where
tuberculosis is 33 time more frequent
than in miners without
pneumoconiosis. Of every thousand
workers with complicated
pneumoconiosis, 101.6 will have
tuberculosis. Three-fourths of these
cases will appear in the first year of
observation and the rest during the
following 6 years at the rate of 7.5 per
thousand and per year.

The authors discuss the strategy to
be followed in order to try to decrease
the incidence of tuberculotic patients in
the mining population by means of
chemoprophylaxis and the search for
new cases among their contacts.
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