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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es presentar una revisién
de los trabajos publicados en los dltimos afios que abordan la
relacién entre la contaminacién atmosférica (CA) y la mortali-
dad desde la perspectiva epidemiologica, examinando la evo-
lucién de la metodologia utilizada en su analisis, asi como los
cambios en los valores considerados como niveles umbrales.

Se efectud una revision bibliografica de los articulos pu-
blicados sobre el tema en las bases de datos del MEDLINE y
IME. A partir de ésta busqueda se procedi6 a la seleccién de
unos 40 articulos.

La revisién se ha centrado en aquellos estudios que se
ocupan de examinar la relacion de los indicadores de CA y la
mortalidad a corto plazo. El enfoque de los trabajos es habi-
tualmente retrospectivo y, en la prictica totalidad de los casos,
se trata de estudios ecoldgicos. Las poblaciones a estudio sue-
len ser los habitantes de ciudades o areas geograficas determi-
nadas, siendo el tipo de anilisis habitual una combinacién de
los métodos de series temporales y una regresién miltiple, una
vez se ha controlado por la componente estacional. En la ma-
yor parte de estos trabajos se tienen en cuenta, ademas de las
variables temporales, otros posibles factores de confusion, es-
pecialmente las condiciones meteorolégicas.

Se presentan los resultados de los trabajos revisados asi
como sus principales caracteristicas metodolégicas. Una serie
de estudios recientes indican que la relacién entre CA, espe-
cialmente particulas de pequefio tamafio, y mortalidad puede
existir por debajo de los niveles guia establecidos a nivel Na-
cional e Internacional. El presente trabajo termina con una dis-
cusion sobre los aspectos més destacables de los resultados de
los estudios revisados. También se comenta la dificultad de
determinar los indicadores de CA, y sus niveles, que se aso-
cian con la mortalidad.

Palabras clave: Contaminacion atmosférica. Mortalidad.
Estudios epidemiolégicos. Valores guia.

ABSTRACT

The aim of this study is to present a review of the work
published over the past few years wich deals with the
relationship between air pollution (AP) and mortality from the
epidemiological perspective, by examining the evolution of
methodology used in the analysis along with changes in values
considered as threshold levels.

A literature review was carried out on of articles
published in the MEDLINE and IME databases. From this
search some 40 articles were selected.

The review has been centred on those studies wich
examine the association of AP indicators and short term
mortality. The design of the papers is usually retrospective
and, in almost all cases, these are ecological studies. Study
populations are, most of times, inhabitants of cities or
particular geographic areas, with the usual analysis being a
combination of time series approach and multivariate
regression. Also taken into account in the majority of this
papers, apart from time variables, are other confounding
factors, especially meteorological conditions.

The results of the papers reviewed are presented along
with their principle methodological characteristics. A series of
recent studies indicate that the relationship between AP,
especially small particles, and mortality may exist below the
guidelines established at National and International level. This
study finishes with a discussion on the most outstanding
aspects of the results of the papers reviewed. Also mentioned
is the difficulty of determinig AP indicators, and their levels,
wich are linked to mortality.

Key words: Air polution. Mortality. Epidemiologic
studies. Guidelines.
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INTRODUCCION

La contaminacién atmosférica (CA) es
un fenémeno conocido y estudiado desde an-
tiguo, que cobra una gran importancia en el
mundo contempordneo a partir de una serie
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de episodios que tuvieron lugar en los paises
industrializados durante la primera mitad del
siglo. Los casos ocurridos en ¢l Valle de
Mosa (Bélgica) en 1930, en Donora
{Pennsylvania, EE.UU.) en 1948 y, sobre
todo, la catastrofe de Londres, en diciembre
de 1952, serian tal vez los mas destacables y
caracteristicos. Estas situaciones excepcio-
nales se tradujeron en un aumento de la mor-
talidad y la morbilidad que no dejaron dudas
acerca de que los niveles altos de CA se aso-
ciaban causalmente con un aumento de
muertes tempranas 2. En el iiltimo de los
episodios citados una densa nicbla cubri6 el
area del Gran Londres durante 4 dias, del 5
al 8 de diciembre de 1952, acompafidndose
de un brusco aumento en la mortalidad. El
niimero de muertes en exceso atribuidas a
este episodio fue entre 3.500 y 4.000.

Estas evidencias condujeron a la adop-
cién de politicas de control de la contamina-
cién, sobre todo en Europa Occidental y los
Estados Unidos, que han conducido a una
importante reduccién de los niveles de CA.
Desde entonces, se han llevado a cabo un
nimero importante de estudios para valorar
los efectos que sobre la salud produce 1a CA.

El objetivo del presente estudio es pre-
sentar una revisién de los trabajos publica-
dos en los tltimos afios, que abordan la rela-
cién entre CA y mortalidad desde la perspec-
tiva epidemiolégica, examinando la
evolucion de la metodologia utilizada en su
analisis, asi como los cambios en los valores
considerados como niveles umbrales para la
manifestacién de dicha relacion.

CRITERIOS SEGUIDOS
EN LA SELECCION DE LOS TRABAJOS

La selecci6n del material bibliografico se
ha llevado a cabo a partir de las referencias
obtenidas en dos bases de datos en su ver-
sién para CD-Rom: MEDLINE (producida
por la National Library of Medicine, Bethes-
da, USA) e IME (producida por el Centro de
Documentacion e Informética Biomédica del
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Consejo Superior de Investigaciones Cienti-
ficas, CSIC).

Para la consulta a MEDLINE se ha utili-
zado el término del Thesaurus “air pollu-
tion” combinandolo con los subdescriptores
“adverse effects” y “mortality”, limitando la
bisqueda al campo del €rmino genérico de
la base de datos “human”, para el periodo
1989-93. Para la biisqueda correspondiente a
la base de datos IME, para el periodo 1980-
92, se ha utilizado como palabra clave: “con-
taminacién atmosférica”. En esta primera
etapa, que tuvo lugar en mayo de 1994, se
recuperaron 235 referencias, 155 obtenidas
en MEDLINE y 80 del IME.

A partir de los resultados iniciales de la
bisqueda bibiliogréfica se procedié a una
primera seleccidn de los articulos, basada en
la consulta de los resimenes de los mismos
considerando: el tema tratado, cl tipo de es-
tudio, los autores y la facilidad de acceso al
articulo. Con estos criterios, se obtuvieron
26 trabajos. De la lectura de este primer gru-
po de articulos se seleccionaron una docena
de trabajos mas, la mayoria de ellos publica-
dos antes de 1989, que aparecian en las refe-
rencias bibliograficas del primer grupo, y
que se consideraron como de interés para el
tema tratado. Ademas, durante el resto del
afio 1994 y comienzos de 1995, se ha conti-
nuado con un proceso de bisqueda continua-
da que ha permitido obtener alguna publica-
cién mas sobre ¢l tema, aparecida con poste-
rioridad a la fecha de la primera bisqueda.
En total, se han recuperado més de 250 refe-
rencias, siendo el nimero final de articulos
elegidos para elaborar la revision de alrede-
dor de 40 trabajos.

De la lectura de este grupo final de traba-
jos seleccionados se desprende que, desde la
perspectiva del efecto de la CA sobre la
mortalidad, se han venido realizando un na-
mero importante de estudios epidemioldgi-
cos con distintos abordajes metodolégicos en
diversas ciudades y regiones. Nos ocupare-
mos de aquellos estudios, mas comunes, que
se ocupan de la mortalidad a corto plazo
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(hasta un mes después de la exposicién a es-
tudio), con un enfoque habitualmente retros-
pectivo; aunque también se han llevado a
cabo estudios que se ocupan de la asociacién
de Ia CA y la mortalidad a largo plazo, con
disefios prospectivos o retrospectivos >4, En
la préctica totalidad de los casos se trata de
estudios ecoldgicos, en los que la exposicién
se mide de manera agregada, habitualmente
las poblaciones a estudio son los habitantes
de ciudades o areas geograficas determina-
das, siendo el tipo de analisis, en la mayor
parte de las ocasiones, de series temporales.
Ademas de controlar por las variables tem-
porales, en la mayor parte de estos estudios,
se tienen en cuenta posibles factores de con-
fusién, especialmente las condiciones meteo-
rolégicas, como temperatura y humedad.

EVOLUCION DE LOS ESTUDIOS
DE CONTAMINACION ATMOSFERICA
Y MORTALIDAD

Centrandonos en los trabajos que abor-
dan Ia relacién entre CA y mortalidad a cor-
to plazo, podemos identificar diferentes eta-
pas, tanto por la metodologia empleada,
como por los resultados obtenidos. Este he-
cho ha llevado a diferentes valoraciones res-
pecto a los niveles de contaminacién, a partir
de los cuales podria existir asociacién entre
la CA y la mortalidad.

1. Episodios de gran contaminacién

Durante las décadas de los afios sesenta y
setenta, después de los episodios catastroficos
de contaminacién antes referidos, se realiza-
ron diferentes estudios, la mayor parte auspi-
ciados por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), con el fin de determinar los posi-
bles efectos de la CA sobre la salud y poder
contar con informacion adecuada que orienta-
ra el establecimiento de estandares seguros.
En una revisién realizada por Holland et al.’
se concluia que los aumentos a corto plazo en
la mortalidad debidos a CA empezaban a ma-
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nifestarse cuando las concentraciones de par-
ticulas en suspension, medidas por el método
del humo normalizado (British Smoke), supe-
raban los 500 pg/m’® como media diaria, con
la presencia simultanea de concentraciones de
diéxido de azufre (SO,) de alrededor de 700
pg/m’. Analogamente, la OMS © establecié
valores guias de de 500 pg/m? para cada uno
de estos contaminantes como niveles, a partir
de los cuales podria presentarse un exceso de
muerte entre las personas mayores o los en-
fermos crénicos.

2. Estudios en grandes ciudades
con problemas de contaminacién

Al principio de los ochenta, Loewenstein
et al., publican los resultados de un estudio
en los que la relacién de la CA y la mortali-
dad es analizada junto con las condiciones
meteorolégicas en la ciudad de Paris 78, Uti-
lizando métodos de anilisis de series crono-
légicas y correlacién cruzada, los autores en-
cuentran una asociacion significativa entre
los niveles de CA y el nimero total de de-
funciones. En estos estudios se concluye que
la relacién de la CA sobre la mortalidad no
aparece a niveles inferiores a 300 ug/m’ de
SO,. También encuentran una asociacion,
aunque menor, entre los factores meteorolé-
gicos y la mortalidad.

Desde entonces el 4rea de Paris ha sido
objeto de diversas investigaciones relaciona-
das con el tema que han cuajado en el pro-
yecto ERPURS. Este proyecto se desarrolla
en diversas fases, empezando por una sinte-
sis de la informacion y evidencias existentes;
para plantear, en una segunda fase, un siste-
ma de informacién, tanto meteorolégico
como epidemioldgico de los fenémenos rela-
cionados con la CA %10,

También en la ciudad de Atenas, durante
la dltima década, se han venido realizando
una serie de estudios sobre la mortalidad dia-
ria en relacién a la CA. Los investigadores
griegos han abordado la cuestién desde dos
perspectivas diferentes:
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— la CA como variable dicotémica,
comparando la mortalidad (en términos de
mortalidad especifica por causa) en dias
“contaminados” (SO, > 150 pg/m’) frente a
la registrada en dias considerados como indi-
ces (SO, < 150 pg/m’) después de controlar
por posibles factores de confusién (tempera-
tura, humedad, estacién del afio, variacién
mensual, dia de la semana, periodo de vaca-
ciones). Los autores concluyen que la aso-
ciacién entre CA y exceso de mortalidad en
Atenas es probablemente causal, lo que se
hace particularmente evidente con respecto a
las enfermedades respiratorias '';

— la CA como variable cuantitativa,
ajustando por similares variables de confu-
si6n que en el caso anterior. En este caso, los
autores, por medio de una regresion lineal
multiple, encuentran que el SO, (media geo-
métrica de 85'7 pg/m’) estd asociado a la
mortalidad diaria por todas las causas. En el
caso de las particulas en suspensién (media
geométrica de 56'6 pg/m?) la asociacién no
es estadisticamente significativa. Con el fin
de identificar un posible umbral, los autores
van retirando sucesivamente de su modelo
de regresi6n los niveles més altos, conclu-
yendo que, si existe, el umbral se sitda cerca
de los 150 pg/m?3 de SO, '%.

3. Desarrollo de modelos estadisticos
para el analisis temporal

La disminucién de los niveles de CA en
los paises de industrializacién avanzada y el
desarrollo de nuevas técnicas de anélisis es-
tadistico, han llevado a los investigadores a
estudiar la relacion entre CA y salud a nive-
les de contaminacién inferiores a los tradi-
cionalmente considerados de riesgo (estan-
dares, valores limites), tanto con sintomas
respiratorios '* como con la mortalidad.

Dentro de este dltimo grupo de estudios,
que es el que nos ocupa, destacan los realiza-
dos por Joel Schwartz y otros investigadores,
utilizando el analisis grafico y diferentes
modelos para el andlisis multivariante como
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las series temporales y la regresion de Pois-
son. Asi, retomando datos histéricos, aborda,
junto con Marcus, el estudio de la relacién
entre CA y mortalidad en Londres durante
los inviernos de 1958 a 1972 '4. En dicho
trabajo, utilizando modelos autorregresivos,
los autores encuentran una relacion altamen-
te significativa entre la mortalidad y las par-
ticulas en suspension y el SO, (controlando
por temperatura y humedad), en toda la serie
y para cada afio, con niveles medios en cada
invierno que van, para las particulas en sus-
pension, de 536 pg/m’® en 1958 a 59 pg/m?
en 1971. Los anélisis graficos muestran una
relacién curvilinea con ausencia de umbral y
una curva exposicién-respuesta mas brusca
para los niveles més bajos de contaminacion.
Después de introducir en el analisis tanto el
SO, como las particulas, sélo estas ultimas
permanecen como predictores significativos,
sugiriendo una relacién causal entre particu-
las y mortalidad.

El mismo autor, junto con distintos in-
vestigadores, busca reproducir estos hallaz-
gos en los Estados Unidos, con datos mas re-
cientes. Sin embargo, existen algunos pro-
blemas en la comparabilidad de los
resultados, debido a los diferentes métodos
de determinacién de particulas —total de
particulas en suspensién (TSP) o particulas
con didgmetro inferior a 10 micras (PM,)—,
y en la disponibilidad de informacién sobre
la CA relativa a cada dia, ya que en EE.UU.
las particulas son muestreadas, de manera
generalizada, dinicamente cada 6 dias 2'. A
pesar de estas dificultades, en algunas ciuda-
des se dispone de medidas diarias de conta-
minacién. Este es el caso de Steubenville,
Ohio, con unos valores moderadamente altos
de particulas. En este estudio, Schwartz y
Dockery !° encuentran una asociacién esta-
disticamente significativa entre el nimero
diario de muertes y los niveles de particulas
totales en suspensién, aun a pesar del reduci-
do tamafio de 1a poblacién. El analisis se rea-
liza utilizando el modelo de regresién de
Poisson, y se controla por estacion del afio y
temperatura.
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Pope, Schwartz y Ramson realizaron un es-
tudio similar en el Valle de Utah (EE.UU.) %,
En él se valora la asociacién entre la mortali-
dad diaria y los niveles de particulas respira-
bles (PM,,) en el Condado de Utah, entre
1985 y 1989, encontrando también una aso-
ciacion positiva. Esta asociacion es mayor
cuando se utiliza como variable indicadora
de CA la media mévil de los niveles de
PM,, de 5 dias, incluyendo el dia concurren-
te y los 4 anteriores. La particularidad de
este estudio proviene del drea donde se desa-
rrolla, ya que el Valle de Utah redne unas
caracteristicas especiales. Por un lado, apro-
ximadamente el 90% de los habitantes del
Condado son miembros de la Iglesia de Jesu-
cristo de los Santos del Ultimo Dia (mormo-
nes), con muy alto indice de no fumadores
entre ellos. Por otro lado, la orografia y las
condiciones climdaticas del valle hacen que
las situaciones de inversiones de bajas tem-
peraturas sean comunes durante el invierno,
condicionando episodios de contaminacién
clevada. Una tltima caracteristica del drea se
debe a que la principal fuente de contamina-
cién por particulas era una fabrica de acero
construida durante la IT Guerra Mundial,
cuya actividad fue suspendida entre agosto
de 1986 y septiembre de 1987. Estas caracte-
risticas han llevado a realizar una serie de
estudios en el Valle para valorar los efectos
de la contaminacién que alli se padece sobre
la salud de sus residentes, tanto en cuanto a
la mortalidad como a la morbilidad por en-
fermedades respiratorias 223,

Por dltimo, es importante destacar otro
trabajo reciente de Schwartz, en el que exa-
mina la misma asociacién (particulas y mor-
talidad diaria) en una ciudad del sur de
EE.UU. (Birminghan, Alabama) '® con clima
diferente y niveles de particulas considerados
“normales” o “comunes”. Utilizando, nueva-
mente, el modelo de regresién de Poisson, el
autor encuentra (después de controlar por va-
riables meteoroldgicas, tendencia temporal,
dia de la semana y afio de estudio) una aso-
clacién significativa entre particulas inhala-
bles (PM, ) y mortalidad diaria. El riesgo re-
lativo estimado en el estudio fue igual a 1.11
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(Intervalo de Confianza al 95% 1.02-1.20),
por incremento de 100 pg/m?® de particulas
inhalables. Tampoco se observd, en este
caso, ninguna evidencia de umbral y la aso-
ciacién no cambid cuando se excluyeron del
andlisis todos los dias con niveles de CA por
particulas inhalables por encima de los estan-
dares estadounidenses (PM |, = 150 pg/m?).

También en Europa se estan realizando
investigaciones similares. Asi, en dos ciuda-
des francesas (Marsella y Lyon), Derrienic et
al 7, por medio de un andlisis de series tem-
porales, obtienen una relacién estadistica-
mente significativa, en las dos ciudades, en-
tre la CA diaria por SO, y las muertes por
causa respiratoria en los dias que siguen a un
pico de contaminacién (hasta 10 dias), en los
mayores de 65 afios y en ambos sexos, con-
trolando por la temperatura. Esta asociacién
no se encuentra con las particulas en suspen-
sién. La temperatura, estudiada separada-
mente, s6lo muestra una asociacién signifi-
cativa en una de las ciudades, Lyon.

Otro grupo de investigadores europeos
(Mackenbach y cols.), a partir del estudio de
las variaciones estacionales de la mortalidad '8
en Holanda, encuentran un patrén de varia-
cién de la mortalidad que sugiere un efecto
instantdneo de las temperaturas bajas inver-
nales en el sistema cardiovascular y un efec-
to retardado mediado por las infecciones res-
piratorias. Este patrén les lleva a estudiar el
papel que juegan la temperatura y la CA en
las variaciones de la mortalidad '°. Para ello,
utilizando el modelo de regresién log-lineal,
relacionan la mortalidad por 4 grandes gru-
pos (neoplasias, enfermedades cardiovascu-
lares, enfermedades respiratorias y causas
externas) con los niveles diarios de SO, y
una serie de posibles factores de confusién
(temperatura media, diferencia entre tempe-
ratura mdxima y minima, precipitacién dia-
ria, humedad del aire, velocidad del viento,
incidencia de gripe y aflo, dia de la semana y
mes). En este estudio no se encuentra asocia-
cion estadisticamente significativa entre SO,
(niveles medios de 18 pg/m?) y mortalidad.
El efecto mas importante es el debido a las
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bajas temperaturas. Los autores argumentan
que el hecho de no haber encontrado asocia-
cién puede ser debido a que los niveles de
SO, del estudio no son muy altos. En todo
caso, la conclusién principal serfa que al
analizar el impacto de la CA en la salud de
la poblacién deberia tenerse en cuenta, en to-
dos los casos, el factor temperatura.

En la Tabla 1 se presentan resumidas las
caracteristicas principales de ocho de los tra-
bajos publicados en los Gltimos afios. Con
ello se pretende sintetizar los aspectos meto-
dolégicos mas destacables, asi como ofrecer
una sinopsis de los resultados obtenidos en
la investigacion de la asociacién entre la
contaminacién atmosférica y la mortalidad.
Todos ellos son estudios ecoldgicos de anali-
sis temporal, en los que la unidad de obser-
vacién es el dia. También en todos los casos,
los autores utilizan, como métodos estadisti-
cos en el tratamiento de los datos, técnicas
de andlisis multivariante.

DISCUSION

La relacién entre CA y mortalidad estd
suficientemente demostrada, siendo una evi-
dencia muy firme para los episodios de alta
contaminacién. En todos los articulos revisa-
dos, menos en uno realizado en Holanda ',
se encuentra una asociacién estadisticamente
significativa entre algin indicador de conta-
minacién atmosférica y la mortalidad diaria.
En el citado articulo !° los niveles de SO,
son bajos (media 18 pg/m,) y, sobre todo,
tiene el inconveniente de asignar la misma
medida de exposicion (medida por 6 estacio-
nes captadoras distribuidas por el pais) para
toda la poblacién holandesa en su conjunto.

La valoracién de la asociacién de la mor-
talidad segun causa se aborda en tres de los
estudios revisados '!7:20, Sus resultados
apuntan a favor de una especificidad del
efecto, ya que la magnitud de los parametros
obtenidos es mayor cuando se analizan por
separado las defunciones por causas respira-
torias y cardiovasculares. De todos modos,

182

hay que tener en cuenta dos factores que
pueden ser un obsticulo a la hora de estudiar
las muertes por causa respiratoria, por un
lado la calidad de de la informacion sobre la
causa bésica de defuncién, con un posible
sesgo de clasificacién errénea, al ser notifi-
cadas en ocasiones como defunciones car-
diovasculares; por otro lado, el escaso niime-
ro de muertes por esta causa, lo que hace
més problematico el obtener resultados sig-
nificativos.

En cuanto al disefio epidemioldgico, se
trata, en todos los casos, de estudios ecologi-
cos de series temporales. Este tipo de estu-
dios tiene la ventaja en que la propia pobla-
cién sobre la que se realiza juega el papel de
control sobre si misma, por lo que no es ne-
cesario tener en cuenta factores individuales
que tienen importancia en las variaciones de
la ocurrencia de la muerte (habito tabaquico,
ocupacién, exposicion en el domicilio, dieta,
ejercicio, etc.). Por otro lado, los periodos de
tiempo estudiados no son tan largos como
para esperar que las variaciones en la estruc-
tura de edad u otras caracteristicas de la po-
blacién (incluidas las anteriormente mencio-
nadas) se modifiquen sustancialmente. Los
autores desarrollan, en todos los casos ex-
cepto en uno '!, una estrategia de andlisis
que combina el control de los factores de
confusién, principalmente variables meteo-
rolGgicas y variables temporales, y la utiliza-
cién de modelos de regresion multivariante.
De éstos, los mas utilizados han sido, en una
primera etapa, la regresién lineal miltiple y,
més recientemente, los modelos de anélisis
de series temporales (autorregresivos y de
medias méviles) y la regresién de Poisson.
El hecho de trabajar con modelos de regre-
sién permite estimar la magnitud de la aso-
ciacién de la mortalidad con los indicadores
de contaminacién y también con los factores
por los que se controla, como la temperatura
y la humedad.

Referente a los indicadores de contami-
nacién estudiados, en la practica totalidad
de los trabajos son bien el SO,, bien las par-
ticulas en suspensién o ambos. La razén
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TABLA 1

Aspectos metodolégicos y resultados de algunos de los estudios sobre la relacién entre contaminacién atmosférica (CA) y mortalidad a corto plazo*

Autorles Cindad Periodo Indicador Niveles medios Factores de confusion
(afio publicacion) (pais) estudiado de CA*¥* (pg/miyxe* Modelo de andlisis Resultados**** controlados
Lowenstein et al | Paris 1969-76 | SO, rango por meses: | Correlaciones cruzadas SO,: r=0,11 (p<0,01) Temperatura, humedad,

(1983)7 (Francia) PS (Humos) de 402 190 PS: r=0,12(p<0,02) velocidad del viento, duracién de
de 125 2220 1a luz solar, precipitacién,
presion atmosférica
Hatzakis et al Atenas 1975-82 { SO, 85,7 Regresion lineal mltiple S0,: B=0,058 (p<0,05) Temperatura, humedad, dia,
(1986)12 (Grecta) PS (Humos) 56,6 estacion, afio y periodo de
vacaciones
Katsouyanni Atenas 1974-82 | SO, rango por afios: | Comparacién entre dias causa inicial inmediata | Temperatura, dia, estacion, afio
et al (1990)" (Grecia) PS (Humos) de 62441265 contaminados (SO, > 150 pg/m?) | cardiovasculares: p<0,010 p<0,010 y periodo de vacaciones
de4l,1a733 y dias indice (SO, < 150 pg/m?) | respiratorias: p<0,03 p<0,005
Test de X?
Schwartz y Londres 1958-72 | Ps (Humos) Tango por afios: Series temporales (modelo B=2,53(p<0,0001) Temperatura, humedad
Marcus (1990)'* [ (G. Bretafia) de 594536 autorregresivo)
Schwartz Birmingham | 1985-88 | PM,, 479 Regresién de Poisson RR (para un aumento de 100 pg/m* = 1,11 Temperatura, humedad, dia, afio
(1993)6 (EE.UU.) tendencia y estacionalidad
Derrienic et al Lyon 1974-76 | SO, 65,0 Series temporales (ARMA) causa  respiratorias cardiovasculares | Temperatura, estacion
(198917 (Francia) PS (Humos) 86,8 SO,z B=023,p<0,00!) NS
pPS: NS NS
Marsella S0, 50,7 SO,;  P=021,p<001) NS
(Francia) PS (Humos) 126,4 PS NS NS
Mackenbach et Holanda 1979-87 | SO, 18 Regresion log-lineal NS Temperatura, humedad,
al (1993) .19 (en conjunto) precipitacion, veloc. viento, afio,
mes, dia de la semana
Pope, Schwartzy | Utah Valley | 1985-89 PM,, (media | 47 Regresion de Poisson causa RR (aumento de 100 pg/m*) | Temperatura, humedad,
Ramson (19922 [ (EE.UU.) de 5 dias) todas excepto accidentes [,16 tendencia, estacionalidad.
respiratorias 1,43 Perfodo de actividad de la
cardiovasculares 1,20 fébrica (fuente principal de CA)

* La unidad de observacién temporal cs. en todos los casos, el dfa.

** El valor del indicador de CA utilizado en la estimacién de los pardmctros correspondc al del dfa concurrente salvo que sc indique lo contrario.

*** Los niveles presentados indican la media de los valores diarios correspondicnte a todo cl perfodo estudiado excepto cuando se indica distinta unidad temporal.
**#% Los resultados hacen referencia a la mortalidad total, a menos que se indique causa especifica de mortalidad.
P$ (Humos): Particulas en suspensién medidas por ¢l método de humo normalizado (British Smoke); PM,, = Particulas cn suspensi6n con didmetro menor de 10 micras,
r: cocficiente de correlacion: p: nivel de significacion; NS = resultado no significativo (p > 0,05).
B coeficiente de regresidn; RR: Ricsgo Relativo (estimado para un aumento de 100 pg/m®).
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fundamental de esta eleccién se debe a la
disponibilidad de datos provenientes de las
redes de vigilancia de la contaminacién at-
mosférica que estdn equipadas de captado-
res adecuados para medir estos contaminan-
tes considerados “clasicos”, ya que estan li-
gados a las fuentes de contaminacién
(procesos de combustién) que causaron los
graves episodios de mitad de siglo. Sélo re-
cientemente y en algunas ciudades se dispo-
ne de informacién continuada y fiable de la
contaminacién fotoquimica, NO, y O,. Por
otro lado, el SO, y las particulas se encuen-
tran altamente correlacionados, haciendo di-
ficil la determinacién de sus posibles efec-
tos por separado. Entre los trabajos que in-
cluyen en su andlisis estos dos indicadores
de contaminacién los resultados no son ho-
mogéneos, unos encuentran asociacion de la
mortalidad con el SO,, otros con las particu-
las y otros con ambos.

Entre los articulos revisados, destaca
que, en aquellos realizados por Schwartz y
otros investigadores, tanto con los datos de
Londres ' como en los referentes a varias
ciundades norteamericanas 19162021 Jos indi-
cadores de CA, cuya asociacién con la mor-
talidad es mayor, pertenccen al grupo de las
particulas en suspension. Recientemente,
ademas de estos trabajos comentados aqui,
los mismos investigadores 2%, y otros gru-
pos 26, han realizado, o estén llevando a cabo
(APHEA Project en Europa, Katsouyanni K,
Departamento de Higiene y Epidemiologia,
Universidad de Atenas, Grecia, comunica-
cién personal), proyectos de investigacion
centrados principalmente en el estudio de la
relacién de la contaminacién atmosférica
y sus efectos agudos sobre la salud. Asi, en
el altimo afio, han visto la luz varias revisio-
nes sobre el tema 2”2, En dos de estas revi-
siones 272 se solventa el problema de la
comparabilidad de resultados por las diferen-
tes medidas de exposicion usando, a partir
de los conocimientos quimicos y morfolégi-
cos sobre las particulas, unos criterios que
permiten transformar los valores obtenidos
por un método de medicién determinado en
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¢l correspondiente al que se hubiera obteni-
do con otro procedimiento de medicién. En
este sentido, se considera, entre otros crite-
rios, que el valor obtenido por el método de
determinacién de los “humos negros”
(“black smoke™), método de referencia en la
Unién Europea %31, seria aproximadamente
igual al obtenido por el método de captacion
de las particulas de didmetro inferior a 10
pg/m’, medida de referencia de la Agencia
de Proteccién Ambiental (EPA) de los
EE.UU. de América 32. Ambas medidas
equivaldrian aproximadamente, segin los
antores de las dos revisiones citadas 2%, al
55% de las particulas totales en suspension
(PTS). Con estas equivalencias en las medi-
das se comparan los resultados de diferentes
trabajos, encontrando una buena consistencia
entre ellos. Estas compilaciones permiten
también una aproximacién a la magnitud re-
lativa de los efectos, que oscila entre un
0,6% al 1% de aumento de la mortalidad dia-
ria por aumento de 10 pg/m?* de particulas en
suspension, expresadas en PM, .

Si bien el hecho de la relacién entre CA
y mortalidad estd ampliamente aceptado,
mayor controversia ha suscitado el hecho de
establecer un nivel umbral que se pueda con-
siderar como seguro. En la Tabla 2 sc reco-
gen distintos valores de contaminantes at-
mosféricos que han sido descritos por otros
tantos grupos de investigadores como “um-
brales” por debajo de los cuales no cabria es-
perar un efecto de la CA sobre la mortalidad.
En este sentido, se constata una evolucién en
el tiempo desde los estudios realizados a fi-
nales de la década de los setenta, hasta los
més actuales en los que no se evidencia la
existencia de umbral. Sin embargo, se deben
tener en cuenta las limitaciones de la epide-
miologia en el establecimiento de estinda-
res, expuestas por varios autores, entre ellos
Sunyer 8. A nivel general, estas limitaciones
se pueden esquematizar en cinco puntos: 1)
los efectos de los riesgos ambientales a bajas
dosis son pequefios y su ubicuidad dificulta
la comparacién entre poblaciones; 2) la me-
dida de la exposicién es poco vilida; 3) los
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TABLA 2

Niveles umbral de contaminacién atmosférica (CA) relacionados con mortalidad a corto plazo en distintos estudios
para tiempos de exposicién de 24 horas

Autorles (afio publicacion) Indicador de CA Nivel umbral (pg/m?)
Holland et al (1979)3 SO, 700
Part. susp. (Humos)* 500
OMS (1979)¢ SO, 500
Part. susp. (Humos)* 500
Lowenstein et al (1983)7 SO, 300-400
Hatzakis et al (1986) 12 SO, 150
Pope et al (1992) PM,** No evidencia de umbral
Schwartz (1993) 16 PM, ** Idem. Asociacién positiva a partir del incremento sobre

los valores mas bajos observados***

* Humos: Particulas en suspensién medidas por el método del humo normalizado (British Smoke).

** PM,: Particulas en suspension respirables (didmetro inferior a 10 micras).

#x% Percentil 10 de los valores observados = 21 pg/m>,

contaminantes evaluados no son todos los
existentes y pueden no ser los mas perjudi-
ciales biolégicamente; 4) existe desconoci-
miento de los grupos de poblacién suscepti-
ble, de las interacciones entre los contami-
nantes, y de las formas de relacién
dosis-respuesta, y 5) no hay un acuerdo acer-
ca de si los efectos se deben al propio agente
evaluado o a derivados o mezclas quimicas
de los contaminantes primarios. En el caso
concreto de las particulas se debe tener en
cuenta las diferencias cualitativas que puede
haber en su composicién, debido a cambios
en el tiempo (uso de combustibles distintos
hace 30 afios), como entre distintas areas o
ciudades.

Por todo ello, la realizacién de estudios
para determinar los niveles umbrales no
debe ser un objetivo fundamental de la epi-
demiologia, sino mas bien, debe jugar un
papel complementario al de otras areas
como la toxicologia y la clinica. Donde la
epidemiologia si puede tener una aplicacién
relevante es en el terreno de la evaluacién
de valores guia ya establecidos 8. Como he-
mos Visto en la presente revision, son abun-
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dantes en la literatura reciente los trabajos
que han encontrado asociaciones entre algu-
nos contaminantes atmosféricos, especial-
mente particulas y mortalidad, recomiendan
su revision.

En ocasiones, los resultados de estos es-
tudios han sido puestos en duda por la falta
de mecanismo fisiopat6légico que fuera bio-
l6gicamente plausible, en especial en el caso
de la asociacién con mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares *3. Algunos auto-
res han sugerido que los episodios de CA
constituyen un factor ambiental de estrés
adicional, que puede desencadenar la muerte
en pacientes comprometidos. Bates 34 ha
afiadido tres posibles mecanismos mas por
los cuales la mortalidad cardiovascular po-
dria incrementarse en los episodios de CA:
a) las bronquitis agudas y las bronquiolitis
pueden ser diagnosticadas erréneamente
como edema pulmonar; b) los contaminan-
tes atmosféricos pueden aumentar la perme-
abilidad de los pulmones y precipitar edema
pulmonar en personas con problemas cardi-
acos y ¢) la bronquiolitis o neumonia produ-
cidas por la CA, en presencia de enfermedad
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cardiaca, podria precipitar un fatlo congesti-
vo del corazén. En ocasiones, se han formu-
lado diversas hipétesis fisiopatoldgicas so-
bre el modo en que las particulas actian so-
bre el cuerpo humano. Recientemente, ha
aparecido un trabajo * en el que se sugiere
que la explicacién para esta asociacién es
que la materia particulada urbana podria
contener una muy alta concentracion de par-
ticulas ultrafinas, aunque gravimétricamente
no fuera de una gran magnitud. Estas parti-
culas ultrafinas serian capaces de provocar
inflamacién alveolar que liberaria mediado-
res capaces, en los individuos susceptibles,
de causar exacerbaciones de problemas res-
piratorios y de aumentar la coagubilidad de
la sangre, explicando asi también el incre-
mento observado en muertes por causa car-
diovascular, asociado con la contaminacién
atmosférica.

En definitiva, la revision de los estudios
recientes sobre la relacién entre CA y mor-
talidad, sugiere que se encuentra asociacién
estadisticamente significativa, que parece
mas consistente cuando el indicador utiliza-
do son las particulas en suspension. Esta re-
lacién es encontrada incluso para niveles no
considerados como altos y que no son extra-
fios en las ciudades con un tamafio poblacio-
nal medio y alto. Por ello, se ha sugerido
que los valores guia de particulas en suspen-
siéon y SO,, establecidos por distintas agen-
cias y organismos internacionales, deberian
ser revisados. Estas propuestas han trans-
cendido el 4mbito més general 337, gene-
rando un debate de amplio interés para los
profesionales de la Salud Piiblica y el Medio
Ambiente.

Por ultimo, cabria insistir en la necesidad
de mejorar la informacién necesaria para
realizar este tipo de estudios, sobre todo lo
referente a la medida de la exposicion. Pen-
samos que, tanto desde el campo de la epide-
miologia, como desde el de los profesionales
encargados de la vigilancia de la contamina-
cién atmosférica deberia hacerse un esfuerzo
por colaborar estrechamente en este tipo de
estudios.
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