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FUNDAMENTO Y 0BJETIVO: Estudiar la mortalidad por enfermedades cardiovasculares de los mine-
ros de mercurio.

PoBLACION Y METODO: Se ha realizado un seguimiento de 3.998 trabajadores de Minas de Alma-
dén y Arrayanes, S.A., desde 1895 hasta 1994. Se determinaron el estado vital y la causa ba-
sica de defuncion. Se calcularon las razones de mortalidad estandarizadas (RME) segtin edad,
sexo y periodo de calendario. Las muertes esperadas se obtuvieron a partir de las tasas especi-
ficas de la poblacién espafiola y la castellano-manchega.

RESuLTADOS: Se encontré un aumento de la mortalidad por enfermedades circulatorias (RME = 1,11;
intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,02-1,20), y en particular se observaron excesos de mor-
talidad para la hipertension (RME = 2,78; IC del 95%, 1,89-3,95), enfermedades cerebrovas-
culares (RME = 1,17; IC del 95%, 1,01-1,35) y otras enfermedades del corazén (RME = 1,51;
IC del 95%, 1,29-1,76). La cardiopatia isquémica presenté una disminucién significativa en
estos trabajadores (RME = 0,69, IC del 95%, 0,57-0,84). En el caso de las enfermedades ce-
rebrovasculares, se observé una tendencia con el tiempo transcurrido desde la primera exposi-
cién, con la duracién de la exposicion y con la exposicion acumulada esperada, mientras que
ninguna de las variables de exposicion aparecié asociada linealmente con la mortalidad por en-
fermedades isquémicas. Los datos también evidenciaron una tendencia con el tiempo transcu-
rrido desde la primera exposicion para la mortalidad por hipertension y por otras enfermedades
del corazén.

ConcLuslones: El estudio indica que existe asociacion entre la exposicion a largo plazo al mercu-
rio inorganico experimentada por los trabajadores de las minas de mercurio y el aumento del
riesgo de mortalidad cardiovascular, en particular, del riesgo de muerte por hipertensién y por
enfermedad cerebrovascular.
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Cardiovascular mortality in mercury miners

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To study the mortality from cardiovascular diseases after long-term
exposure to inorganic mercury.

PoPULATION AND METHOD: 3,998 workers exposed to mercury in Minas de Almadén y Arrayanes
S.A. were studied. The follow-up period was a century, since 1895 to 1994. The study was
completed assessing the vital status and the basic cause of death, in case of fatalities. Standar-
dized mortality ratios (SMR) by age, sex and calendar period were calculated. Expected deaths
were obtained from age, sex and calendar period specific from rates for the Spanish and regio-
nal populations.

ResuLts: A significant increase in mortality due to circulatory diseases was found (SMR 1.11,
95% confidence interval [Cl], 1.02-1.20), especially for hypertension (SMR 2.78, 95% CI,
1.89-3.95), cerebrovascular diseases (SMR 1.17, 95% Cl, 1.01-1.35), and other diseases of
the heart (SMR 1.51, 95% ClI, 1.29-1.76). Ischemic heart disease showed a significant decre-
ase in these workers, with an SMR 0.69, and a Cl between 0.57 and 0.84. Cerebrovascular di-
seases showed a trend over the time since first exposure, duration of exposure and with the ac-
cumulated expected exposure, while none of the exposure variables was lineally associated
with mortality due to ischemic heart diseases. There was also a trend over the time since first
exposure for mortality due to hypertension and other heart diseases.

ConcLusions: This study suggests an association between long-term exposure to inorganic mer-
cury in workers of mercury mines and an increased risk of circulatory mortality, especially mor-
tality due to hypertension and cerebrovascular diseases.
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¢No has visto u oido cémo suelen morir
en poco tiempo y cuan breve es la vida

de los que se ven obligados a tal trabajo
por pura necesidad?

Lucrecio [hablando de los mineros]

El gran impacto de la exposicién prolon-
gada a los vapores de mercurio en la sa-
lud de los mineros de mercurio ha sido
bien descrito en la literatura médica des-
de el siglo xvi®. En épocas mas recien-
tes, las investigaciones se han centrado
en los efectos agudos de la intoxicacién
mercurial o hidrargirismo y en los efectos
cronicos sobre el sistema nervioso y apa-
rato urinario, principalmente’, mientras
que hay pocos datos disponibles acerca
del efecto sobre otros érganos, como el
sistema circulatorio®. Actualmente, la ex-
posicion laboral a mercurio es importan-
te, puesto que se da en muchos tipos de
industrias. Por otro lado, la exposicion
ambiental también es de gran importan-
cia, puesto que hay una exposicion muy
extendida a partir de los alimentos y las
amalgamas dentales. Ademas, el mercu-
rio es muy persistente en el medio am-
biente y puede suponer un riesgo a largo
plazo para las poblaciones expuestas®
Los estudios epidemioldgicos que han
analizado la mortalidad o la incidencia de
enfermedades cardiovasculares y su rela-
cién con la exposicion laboral al mercurio
son escasos. Se han estudiado los si-
guientes grupos de personas profesional-
mente expuestas: mineros®, trabajadores
en plantas de cloroédlcalil®!?, dentistas!?,
trabajadores de la industria de armas nu-
cleares!'®, aplicadores de plaguicidas®® y
sombrereros’®. Dos estudios de casos y
controles de base poblacional”'8 aportan
informacion adicional.

El riesgo de muerte se investig6 también
en la poblacién de Minamata (Japén), que
en la década de los afios cincuenta del si-
glo xx sufrié un envenenamiento agudo de
mercurio debido a la ingesta de pescado
contaminado, estudiandose 700 intoxica-
dos y 4.000 habitantes del area contami-
nada'®. Otras poblaciones han estado ex-
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TABLA 1

Mortalidad de los mineros de mercurio comparada con la mortalidad de los varones espafioles

Causas de muerte (CIE-9) N. de muertes N.° de muertes RME IC del 95%
observadas esperadas

Todas las causas 1.535 1.342,61 1,14 1,09-1,20
Enfermedades del sistema circulatorio (390-459) 550 496,44 1,11 1,02-1,20
Hipertension (401-405) 31 11,15 2,78 1,89-3,95
Cardiopatia isquémica (410-414) 103 148,68 0,69 0,567-0,84
Enfermedad cerebrovascular (430-438) 179 152,95 1,17 1,01-1,35
Otras formas de enfermedad cardiaca (4150, 4152-4299) 169 111,82 1,51 1,29-1,76

CIE-9: Clasificacion Internacional de Enfermedades, novena revision; IC: intervalo de confianza; RME: razén de mortalidad estandarizada.

puestas a altas concentraciones de com-
puestos de mercurio: en Niigata (Japén)
tuvo lugar un episodio similar al ocurrido
en Minamata; las victimas del envenena-
miento masivo que ocurrié en Irak entre
1971 y 1972, cuando se utilizé grano tra-
tado con un fungicida de metilmercurio
para preparar pan en ciertas comunida-
des rurales®, y grupos de indios cana-
dienses, que estuvieron expuestos esta-
cionalmente durante un largo periodo a
metilmercurio a través del consumo de
pescado.

Existia, por tanto, la necesidad de llevar a
cabo una investigacion del riesgo de
muerte por enfermedades cardiovascula-
res en una poblacién expuesta al mercu-
rio con el tamafio critico para poder reali-
zarla con garantias en sus resultados.
Una de las més estables es la de los mi-
neros de mercurio, que permite realizar
una investigacion en un numero suficien-
te de trabajadores. Recientemente he-
mos publicado cémo se ha definido la
cohorte para el estudio de la relacion en-
tre el mercurio y la mortalidad??, y el mé-
todo utilizado para la valoracion de la ex-
posicion a mercurio de los mineros de
Almadén??, poblacion sobre la que se ha
realizado el presente estudio. Presentamos
ahora los resultados de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares de esta
cohorte de mineros. La cohorte de mine-
ros de mercurio de Almadén ha formado
parte del estudio de una cohorte méas nu-
merosa de mineros de mercurio realizado
en 4 paises de Europa®.

Poblacién y método

La cohorte de trabajadores se construyd a partir de
los registros de personal de Minas de Almadén y
Arrayanes, S.A., que recogen, en forma de libros vy fi-
chas, informacion sobre cada trabajador que ha
prestado servicios en la mina. Utilizando como base
el Libro de Matricula correspondiente a 1950, se si-
guio a los trabajadores hasta 1994.

El seguimiento de la cohorte se completé con la de-
terminacion del estado vital de los trabajadores al fi-
nal del periodo de seguimiento, siendo 3 las posibles
situaciones: vivo, muerto y perdido. En el caso de
muerte, se trataba de determinar la causa basica
de la defuncioén, informacién que se obtuvo de las si-
guientes fuentes: a) la propia mina, en los casos de
trabajadores todavia en activo y en los que habian fa-
llecido en jornada laboral, para los cuales los regis-
tros de la mina incluian la causa de la muerte; b) los
Registros Civiles de los municipios de residencia de
los trabajadores, fundamentalmente Almadén, Chi-
lI6n, Puertollano, Valdepefias y Almadenejos, en los

que se comprobaba si estaban todavia vivos o bien
habian muerto; en caso de haber fallecido, se busca-
ron pagina a pagina en los libros de defuncion del re-
gistro y después se localizaba el certificado de defun-
cion, de donde se extraian las causas de muerte;
c) el censo de Castilla-La Mancha, para localizar a
trabajadores desplazados a otros puntos de la region;
d) los registros de la Tesoreria General de la Seguri-
dad Social, para localizar a los trabajadores que habian
emigrado en busca de empleo a otros puntos de la
geografia espafiola y los pensionistas vivos, y e) el
Instituto Nacional de Estadistica, para los trabajado-
res de los que no se pudo conocer el municipio de
fallecimiento.

La causa bésica de defuncion fue codificada por un
médico especialista en medicina del trabajo siguien-
do los criterios de la novena revision de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE-9)?. La co-
dificacion se realiz6 una vez anonimizado el fichero y
en una base de datos diferente de la que contenia las
historias laborales de los trabajadores. Se disefiaron
controles estadisticos y légicos para detectar valores
imposibles o improbables: cada fecha de la historia
de un trabajador debia ser menor que la posterior; la
diferencia entre la fecha de inicio del primer puesto
de trabajo y la fecha de nacimiento debia ser mayor
de 12, y la fecha del final del seguimiento debfa su-
ceder en cualquier afio mayor de 1951. Los errores
detectados se corrigieron volviendo de nuevo a la
fuente de datos: los archivos de la mina.

Andlisis estadistico

Se calcularon las personas/afio para los trabajadores
de la cohorte, desde un afio después de su primer
trabajo hasta el final del periodo de seguimiento o
hasta su muerte, seglin lo que sucediera antes. Se
calcularon las razones de mortalidad estandarizadas
(RME) seguin edad, sexo y periodo de calendario. Las
muertes esperadas se obtuvieron a partir de las tasas
especificas por edad, sexo y periodo de calendario,
de la poblacion espafiola y la castellano-manchega.
Los intervalos de confianza (IC) del 95% de las RME
se calcularon considerando que las muertes observa-
das siguen una distribucion de Poisson®. Para detec-
tar la posible existencia de una tendencia en la aso-
ciaciéon dosis-respuesta y tiempo-respuesta se utilizd
el estadistico de tendencia de Poisson®. Estos calcu-
los se realizaron con el paquete estadistico Statistical
Analysis System (SAS), del SAS Institute Inc., version
6.12 (1996). Seguidamente se realiz6 una compara-
cién interna de las tasas basada en la regresion mul-
tivariada de Poisson?®, tomando en consideracién va-
riables temporales y de exposicién. Es este caso, se
utilizé el paquete estadistico Stata Statistical Software
(STATA), de Stata Corporation, version 5.0 (1997).

Resultados

Se determiné el estado vital del 92% de
los trabajadores. Por lo que se refiere a
los trabajadores expuestos, al final del se-
guimiento 1.786 estaban vivos (49%),
1.535 habian fallecido (42%) y de 327
no pudo conocerse el estado vital.

En la tabla 1 se muestran los resultados del
andlisis comparativo realizado entre las
muertes por enfermedades cardiovascula-

res observadas en los mineros de mercurio
y las esperadas, que se obtuvieron utilizan-
do como tasas estandar las tasas especifi-
cas de mortalidad espafiolas. En dicha ta-
bla se detallan las RME asi obtenidas para
cada causa de muerte. Como puede obser-
varse, la RME para todas las causas fue de
1,14 (IC del 95%, 1,09-1,20). Se encontrd
un aumento significativo de la mortalidad
por las enfermedades del sistema circulato-
rio en general (codigos CIE-9: 390 a 459),
que se subdividieron para su estudio deta-
llado en hipertension (CIE-9: 401-405), en-
fermedades isquémicas del corazén (CIE-9:
410-414), cerebrovasculares (CIE-9: 430-
438) y otras enfermedades del corazon
(CIE-9: 4.150, 4.152-4.299). El exceso en-
contrado se observa en todas las subcate-
gorfas, con la Unica excepcion de la corres-
pondiente a enfermedad isquémica del
corazbn, que presenta una disminucion
significativa en estos trabajadores frente a
la poblacion general, con una RME de 0,69
(IC del 95%, 0,57-0,84).

En la tabla 2 se presentan los resultados
con relacion al departamento en el que
se trabajé durante més tiempo. Los tra-
bajadores que desempefiaron sus tareas
fundamentalmente extrayendo el mineral,
en la mina, presentaron mayor mortali-
dad que los que se dedicaron preferente-
mente a la metalurgia del mismo o los
que trabajaron en otros departamentos
de la mina. Los excesos encontrados en
la mortalidad por hipertensién y otras en-
fermedades del corazén fueron mayores
entre los mineros que entre los trabajado-
res de la metalurgia, pero estos Ultimos
presentaron mayor mortalidad por enfer-
medades cerebrovasculares. El anélisis
de los otros departamentos de la mina se
ve dificultado por el pequefio nimero de
muertes ocurridas en ellos, que no per-
mite extraer conclusiones acertadas.
Utilizando como tasas estandar las tasas
de mortalidad especificas correspondien-
tes a la poblaciéon de Castilla-La Mancha
(tabla 3), la RME para todas las causas
aumenta hasta 1,40. También el nimero
de muertes por enfermedades del siste-
ma circulatorio esperadas en Castilla-
La Mancha disminuye respecto a las es-
peradas en Espafia, con lo que la RME
aumenta hasta 1,26 (IC del 95%, 1,16-
1,37). Y el exceso se debe fundamental-
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