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Entre 393 picadores y 187 barrenistas de minas de
carbén, los porcentajes de nenmoconiosis simple eran
similares, pero con mayor frecuencia de fibrosis masi-
va progresiva (FMP) entre los barrenistas; necesi-
tando éstos casi la mitad de afios de trabajo para ad-
quirir cualquier forma de neumoconiosis (p << 0,05).
Los mineros (barrenistas o picadores) con FMP eran
mds viejos que los de otras categorfas sin que existie-
sen diferencias en el nimero total de aiios trabajados
(p < 0,05). No se encontraba relacién entre profusién
de pequeiias opacidades (redondas e irregulares) y
aiios trabajados (totales o en los diferentes puestos),
reflejando la variabilidad de condiciones existentes
dentro de los mismos puestos de trabajo y la poca pre-
cisién de los métodos radiolégicos en la evaluacién de
las neumoconiosis. Es necesario separar, en estudios
epidemiolégicos, los colectivos de barrenistas y picado-
res por tener riesgos y ritmos diferentes de neumoco-
niosis.
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The risk of coal-induced pneumoconiosis:
modifying factors

We examined 393 mine cutters and 187 drillers wor-
king at charcoal mines. Simple pneumoconiosis showed
similar rates in both groups. Pulmonary massive fibro-
sis (FMP) appeared however more common among
drillers, which were at risk of developing some form of
pneumoconiosis after a number of working years that
was almost half of that needed by the other group (p
< 0.05). Miners (either cutters or drillers) with FMP
were older than those included in other categories. Ho-
wever, no difference was found in the total numbers of
working years (p < 0.05). No relationship was found
between the spreading of small-sized opacities (round
and irregular in shape) and the number of working
years (total or in several jobs), which reflects the varia-
bility within the same type of job and the lack of accu-
racy of radiological exams in the assessment/diagnosis
of pneumoconiosis, When performing epidemiological
studies it is necessary to differentiate between cutters
and drillers since they have different risks and patterns
of pneumoconiosis.

Introduccion

La frecuencia en la aparicién de la neumoconio-
sis del carbon ha sido diferente, en distintos estu-
dios realizados; oscila para las neumoconiosis sim-
ples desde el 3,3 % en Escocia hasta el 46 % en
Pensilvania; para las formas complicadas se han
encontrado cifras del 0 % en Colorado hasta el
14 % en Pensilvania!.

Estas diferencias han sido relacionadas, entre
otros factores, con la edad del carbén. No obs-
tante, se han encontrado cifras distintas de neumo-
coniosis en yacimientos con carbones de idéntica
edad.

Es conocido el hecho que dentro de una misma
explotacién minera sus trabajadores estdn expues-
tos a diferentes concentraciones y composicién de
polvo inhalado, dependiendo de la naturaleza de
los trabajos, caracteristicas de la explotacion y sis-
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temas de prevencién en la lucha contra el polvo®.
Nosotros hemos encontrado formas radiolGgicas
diferentes para los barrenistas (mineros encarga-
dos de perforar la roca hasta llegar a la veta del
carbén) de la de los picadores (cuya principal mi-
sién consiste en el arranque de carbon).
Intentamos aqui probar que ambos colectivos
mineros, barrenistas y picadores padecen diferen-
tes prevalencias y evoluci6n de sus neumoconiosis.

Material y métodos

Las radiografias postero-anteriores de térax de 393 picadores
y 187 barrenistas eran leidas independientemente por dos exper-
tos en neumoconiosis, siguiendo las normas de la OIT 1971 y
OIT 1980. Se elegia la lectura OIT 1971 por ser la que tenfa un
mayor grado de reproductibilidad por los dos lectores®.

Las diferencias en la lectura de la profusién de las pequefias
opacidades fueron resueltas calculando el promedio de los valo-
res siguiendo la escala completa de 12 puntos.

El afio de nacimiento, los afios de trabajo en las minas de car-
bén, asi como los diagnésticos clinicos, se recogian individual-
mente en las historias clinicas.
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NN = Minero sin neumoconiosis

NS = Minero con neumoconiosis simple

NC = Minerc con neumoconiosis complicada

Fig. 1. Frecuencia de nenmoconiosis.

La obstruccion crénica al flujo aéreo se definia en base a en-
contrar un indice de Tiffeneau y un VEMS por debajo de los
valores predichos de las tablas de la CECA®. Las medidas
espirométricas eran obtenidas en un espirémetro de agua
(Volumograph-2- Mijnhardt). El cor pulmonale crénico era

diagnosticado si aparecian 2 o més criterios electrocardiogréaficos
descritos por Murphy y Hutcheson®.

Se consideraban enfermos con neumoconiosis simple a los mi-
neros con historia laboral y con pequeifias opacidades redondas
en la placa de térax, cuya profusién fuese igual o mayor de I/1.

Anos de trabajo
99 $ 9.81
20} t7
8,83
15¢%
gs10 1883
10k $7.88
5% M
NN NS HC NN NS NC
Picador Barrenista
p < 0,05
NN = Mineros sin neumoconiosis
NS = Mineros con neumoconiosis simple
NC = Mineros con neumoconiosis complicada .
Fig. 2. Aiios trabajados como barre-
nista y picador.
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TABLA 1
Labores de arranque Labores de galeria
N Afios trabajo (X * SD) Afos trabajo (X + SD
.0 N'O
Dat

atos Picador Al}’i‘; :gg;e Otros Total Datos Barrenista l?a };‘:g:i::: Otros Total
Sin 17.54 0.74 5.52 23.80 7.54 7.08 4.62 19.23

s 132 + + + t+ 39 + + + +
EUMOCOMOSIS 7.99 261 6.52 9.28 7.88 9.41 5.81 8.28
P~ 16.60 0.75 5.23 22.57 10.96 4.44 6.22 21.62

g‘i‘;‘;‘l‘l°°°m‘°s's 173 + + + + 78 + + + +
8.83 2.98 6.34 8.51 8.10 5.14 6.78 6.71
Neumocomiosis 18.56 1.33 4.76 24.65 11.37 4.30 3.47 19.10

complicada 88 + + t t 70 t + t+ +
9.81 5.21 5.84 10.39 8.43 5.58 5.57 8.15

Se definfa neumoconiosis complicada o fibrosis masiva progre- TABLA II

siva a los mineros con exposicion, si existia en su radiografia,
opacidades mayores de 1 cm de diametro. El estudio estadistico
de los datos obtenidos fue realizado mediante el test de t de Stu-
dent.

Resultados

La frecuencia de neumoconiosis simple fue del
44 % entre el grupo picador y del 41,7 % para los
barrenistas, y la frecuencia de neumoniosis com-
plicada entre barrenistas era del 37,43 % y del
22,39 % para picadores (t Student = 3,80; p <
0,001; fig. 1).

Los afios de trabajo en la mina pueden ser vistos
en la tabla I. Cuando se estudiaban los afios de tra-
bajo exclusivamente como barrenistas y picadores,
se encontraba que los primeros necesitaban mu-

Afio de nacimiento

Picador x + SD Barrenista X + SD

Sin neumoconiosis 1.920 + 11,74 1.921 + 8,18
Neumoconiosis simple | 1.923,04 + 11,32 | 1.921,48 + 8,23
Neumoconiosis

+
complicada 1.916,72 + 12,22 | 1.917,42 + 8,72

chos menos afios de trabajo (p < 0,05) para con-
traer una neumoconiosis simple o complicada (fig.
2). También destaca que los barrenistas con mayor
nimero de afios en este puesto tenfan mayor
riesgo a padecer neumoconiosis simple o compli-
cada (p < 0,05). Por el contrario en el grupo pica-

TABLA 1II

Relacién entre aiios de trabajo (totales y en los diferentes puestos)
con opacidades redondas (OR) y opacidades irregulares (OI)

PROFUSION
0 1 2 3
Afios de trabajo Ados de trabajo Afos de trabajo Afios de trabajo

n.° n.° n° n.°

X SD casos X SD €asos x SD casos X SD casos

R °o‘ 238 | 928 | 132 | 234 | 983 77 | 22,35 | 7,08 74 | 2036 | 7,95 22
; g ol 222 | 856 | 162 | 246 | 87 54 296 | 68 5 - - -
%12 g 19,23 | 828 39 | 2089 | 6,78 27 25 | 673 30 | 21,24 | 6,76 21
§ ol 214 | 78 60 20,7 | 5.1 22 20,0 | 137 4 - - -
. g g 229 | 99 25 255 | 884 26 27,7 | 12,01 | 23 209 | 104 14
5 g ol 2005 | 106 55 236 | 11,02 | 18 300 | 28 2 - - -
|z g 18,7 | 11,7 17 187 | 49 10 207 | 7.1 18 184 | 74 25
© ;‘3; ol 202 8,3 33 19,6 9,6 15 21,0 8,4 2 - - -
31 231
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TABLA IV
Distribucién de la obstruccién crénica final al flujo (OCFA) y cor pulmonale crénico (CPC)
entre las diferentes categorias de opacidades (redondas e irregulares) y en mineros sin FMP.

Picadores Barrenistas
QCFA CPC OCF CPC
n o 0/0 n o 0/0 n I % n o OA’
Opacidades
59 447 9 6,8 15 38,5 2 51
. dondas ’ ’ ’ ’
Categoria re
0 .
i(r’riagﬂgﬁgss 59 36,4 10 6,2 23 38,3 2 33
Opacidades
27 35,1 3 3,9 12 444 3 11,1
. dondas ’ ’ ’ '
Categoria re
1 .
i‘f’}:‘g‘ﬂgﬁgf 27 50,0 6 11,1 13 59,1 3 13,6
Opacidades
20 27,0 6 8,1 16 54,3 1 33
. edondas ’ > ’ ’
Categoria T
2 .
g:;;*;‘f;g:s 13 60,0 0 - 3 75,0 1 25,0
Opacidades
Categorfa redondas 7 31,8 1 4,5 7 33,3 0 -
3 .
gr;;agcl:g?g:s 1 100 1 100 0 - 0 -

dor los afios de trabajo no influian en la presencia
o no de neumoconiosis.

A nivel de p < 0,05, era significativa la mayor
edad de los neumoconidticos complicados tanto en
picadores como en barrenistas (tabla II).

De los 276 mineros, 182 eran fumadores. Entre
301 mineros con historia conocida de ingesta de
alcohol, 244 eran alcohdlicos bebiendo mas de 70
g de alcohol por dia. No habia relacién significa-
tiva estadisticamente entre alcoholismo, taba-
quismo y presencia o no de neumoconiosis.

La profusién de pequeiias opacidades redondas
no guardaba relacidn con los afios de trabajo en
distintos puestos, excepto en el grupo picador en
donde se daba la aparente paradoja del mayor
nimero de afios trabajados entre los de profusion
0 que en los de profusién 3. Tampoco se encon-
traba relacién entre afios de trabajo y profusién de
pequefias opacidades irregulares (tabla III).

La obstruccién crénica fija al flujo y el cor pul-
monale crénico eran mds frecuentes entre las FMP
que en el resto de los mineros (p < 0,05), pero es-
tas enfermedades se distribuian por igual entre las
categorias 0, 1, 2 y 3 de las radiografias sin FMP
(tabla IV).

Discusion

En este colectivo, los riesgos de neumoconiosis
son diferentes para barrenistas y picadores. Ambos
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contraen, con igual frecuencia neumocomiosis
simple, pero FMP incide mucho més en los barre-
nistas. Las diferencias se acentiian todavia mads,
cuando se cuantifican los afios de exposicion, espe-
cificos en cada uno de los dos puestos de trabajo,
observandose como los barrenistas necesitan casi
la mitad de afios de trabajo del picador para con-
traer ambos tipos de neumoconiosis.

Las diferencias en el polvo respirado de los dos
grupos consisten en que el picador inhala una can-
tidad total de polvo, aproximadamente, dos veces
mayor que el barrenista, pero con un contenido
muy inferior en silice libre. Estos resultados sugie-
ren dos conclusiones: la primera es la poca impor-
tancia que tiene el SiO, para contraer una neumo-
coniosis simple del carbén; este resultado también
ha sido encontrado en las minas inglesas®. La se-
gunda consideracién es el importante papel que
probablemente tiene el didxido siliceo en la rapi-
dez de aparicién de una neumoconiosis y sobre
todo en su evolucion hacia FMP. Un dato llama-
tivo es la myor edad de los mineros con neumoco-
niosis complicada, fuesen barrenistas o picadores,
a pesar de no ser diferentes al resto de los mineros,
en cuanto a aiios trabajados. Esto puede relacio-
narse con el hecho que los grupos de mas edad su-
frieron las primeras mecanizaciones de las minas
produciéndose como consecuencia un aumento de
la produccién de polvo. Los grupos mis jévenes,
ademas de estos cambios técnicos, se beneficiaron
de la puesta en marcha de medidas de prevencién
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de polvo; ventilacién, inyeccién de agua, etc., que
fueron introducidas posteriormente con el consi-
guiente descenso de los niveles pulvigenos. No
obstante, no pueden descartarse otros mecanis-
mos, como por ejemplo, la posibilidad de la mayor
progresividad de lesiones neumoconiéticas, en los
mineros que viven mas afios’.

Un resultado conflictivo de este estudio trans-
versal, es la ausencia de relacién entre profusién
de pequeiias opacidades (redondas e irregulares) y
afios trabajados (totales o en distintos puestos).
Debe recordarse que el niimero de lesiones o pro-
fusién, es expresion de la cantidad de polvo rete-
nido en los pulmones y las lesiones que se produ-
cen tales como fibrosis, enfisema, etc.?; y en otros
estudios la clasificacion radiolégica se correlacio-
naba mejor con el tiempo de exposicion que con
concentraciones de polvo en aire inspirado®.

Nuestros resultados no son debidos a interferen-
cias de otras enfermedades pulmonares, tales
como el enfisema o el cor pulmonale que dificulta-
sen la lectura radiogréfica, puesto que su distribu-
cién era similar para las categorias 0, 1, 2y 3.

Un factor que juega un indudable papel es la
propia variabilidad del método radiografico. Dos
de los autores del trabajo con 15 y 4 afios, respec-
tivamente de experiencia en lecturas radiograficas
de neumoconiosis, encuentran mds reproducible la
clasificaciéon OIT 1971; teniendo con ésta, después
de promediar las diferencias entre los dos lectores,
variaciones de 0,025 * 1,83 saltos de escala de 12
puntos para opacidades redondas y 0,35 + 1,25
saltos para opacidades irregulares. Asi tomando
una sola desviacién estdndar por encima y debajo
de la media, la discrepancia de profusién puede
pasar, para la misma radiografia de 0/0 a 2/3 al
ser leida en distintos dias. Esta importante variabi-
lidad inter e intrapersonal ha sido encontrada en
otros estudios®!!. Las historias laborales obtenidas
de los pacientes pueden ser también inexactas, y
mucho maés las obtenidas de sus familiares, por es-
tar en funcién de la memoria y honestidad de los
entrevistados'?. En nuestros pacientes, salvo de-
fectos fisicos insalvables, la historia laboral se ob-
tenia por personas entrenadas, directamente de
ellos, intentando minimizar los errores. Por ltimo,
el tiempo de exposicion es insuficiente para deter-
minar el polvo retenido en los pulmones, ya que
depende también de la cifra de polvo inhalado y
de los mecanismos de aclarado del polvo. Si los
afios trabajados no tienen relaciéon con la profu-
sién, esto significa que en nuestro colectivo hay
una gran variabilidad en el polvo inhalado por los
mineros y/o que hay grandes diferencias persona-
les para eliminar el polvo por parte del organismo.
Esta falta de homogeneidad era mayor en los pica-
dores, donde se daba la paradoja de tener menos
profusiones los que habian trabajado mds afios.

Las mediciones de polvo en los puestos de tra-
bajo muestran grandes variaciones de una mina a
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otra, incluso dentro del mismo puesto de trabajo
en relacién con las distintas labores que realizan y
con los sistemas de prevencién de polvo puestos
que en juego. Esto probablemente explica la dis-
persién de los resultados.

Conclusiones

Concluye:

1) Para estudios epidemiolégicos, es necesario
separar dentro de los mineros expuestos a polvo,
los colectivos de barrenistas y picadores por tener
rie§§os, y posiblemente neumoconiosis diferen-
tes'’.

2) Para un mismo puesto de trabajo los riesgos
pueden ser distintos, debido sobre todo a las ca-
racteristicas de la explotacion: tipo de carbén, po-
tencia del frente, grado de mecanizacién, sistemas
de prevencién, etc.

3) Nosotros pensamos que la historia laboral
obtenida del paciente y las clasificaciones OIT
1971 y 1980, son medios poco precisos para medir
respectivamente el riesgo y evolucién de las cate-
gorias de neumoconiosis.
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