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Las evidencias de que los niveles actuales 
de contaminación del aire de nuestras ciuda- 
des pueden perjudicar la salud son cada vez 
mayores (ver la excelente revisión que pre- 
sentan Tenías y col.). Al esfuerzo de la epi- 
demiología se han sumado en los últimos 
años las evidencias toxicológicas y de estu- 
dios de laboratorio en voluntarios que sugie- 
ren, cada vez con mas coherencia científica, 
que las partículas provocan un daño a nivel 
pulmonar que tiene repercusiones sistémi- 
cas’, como el aumento de la coagulabilidad2 
o las alteraciones del ritmo cardíaco3. La ha- 
bilidad de las partículas finas (menores a 
2.5 ,um) de penetrar por los bronquios hasta 
llegar a los alvéolos, su persistencia en el am- 
biente del interior de las casas, la presencia 
de partículas en el aire de todas las ciudades 
(a diferencia de los gases que son más espe- 
cíficos según el tipo de ciudad), y la demos- 
tración, en estudios con voluntarios con lava- 
do broncoalveolar de una gran reacción in- 
flamatoria4, sugieren que ellas son las 
mayores responsables de dichos efectos. A 
pesar del largo camino recorrido, primero 
por la epidemiología y ahora por la toxicolo- 
gía, quedan todavía muchas preguntas abier- 
tas. Si las partículas se asocian con efectos en 
la salud ;cuales son las partículas responsa- 
bles, las de pequeño tamaño o finas, y/o las 
aún menores o ultrafinas? LES el número de 
partículas, su densidad o su cualidad química 
lo que explica el efecto? Y, finalmente iqué 
papel juegan los contaminantes en fase gas, 
son promotores de las partículas o también 
tienen un papel independiente? 

En este contexto icual es la aportación 
del estudio EMECAM? EMECAM es un es- 

tudio epidemiológico multicéntrico, sobre 
los efectos agudos de la contaminación ur- 
bana, que abarca las mayores ciudades espa- 
ñolas, así como aquellas que tuvieron un pa- 
sado reciente de alta contaminación de ori- 
gen industrial, y una muestra de ciudades de 
mediano tamaño. EMECAM ha hecho el es- 
fuerzo de reunir a un gran número de inves- 
tigadores de distintas disciplinas, de diver- 
sos centros universitarios y de la administra- 
ción sanitaria. El resultado ha sido el 
intercambio de conocimientos y la realiza- 
ción de un protocolo estándar (elaborado a 
partir de los conocimientos adquiridos en el 
estudio internacional APITEA) por todos los 
centros, con un riguroso control en la reco- 
gida y análisis de los datos. La suma de es- 
fuerzos ha permitido conocer, por primera 
vez, cual es la situación de un problema de 
salud pública, como la contaminación at- 
mosférica en nuestro entorno, del que hasta 
la fecha sólo había información de escasos 
centros. El análisis conjunto de todas las 
ciudades revelará una información de inte- 
rés para la salud pública. Los resultados pre- 
sentados aquí, son específicos para cada ciu- 
dad, pero una visión conjunta permite ob- 
servar una asociación significativa en varias 
ciudades, entre la contaminación atmosféri- 
ca por partículas y la mortalidad, principal- 
mente cardiovascular y respiratoria (ta- 
bla 1). $Significa ello que la contaminación 
causa un aumento de la mortalidad en las 
ciudades españolas? ¿Por qué no encontra- 
mos un efecto en todas las ciudades? 

El estudio EMECAM utiliza un diseño 
propio de los estudios ambientales para in- 
vestigar efectos agudos, como es el diseño 
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Tabla 1 

Riesgo relativo de morir por cada incremento en 10 pg/m3 en las partículas (promedio de 24 horas del mismo día o 3 días 
anteriores), según los artículos publicados a continuación 

Otros contaminantes $ 

Vitoria 1990-1994 

Zaragoza 199 t-995 Humos N. 

t Las partículas son medidas como humos negros (Hunos N.), Partículas suspendidas totales (TSP), o partículas de tamaño menor de 10 pm (PMlO). 

$ Contaminantes gaseosos que muestran una asociación estadísticamente significatwa (p < 0.05). 

* p < 0.05. 
-- No se presentan datos en 10s artículos publicados en esta revista para retrasos menores de 4 días. 

de series temporales. Sáez y col. y Pé- estudio ambiental, con variaciones en el am- 
rez-Hoyos y col. revisan la complejidad que biente de las ciudades, escoger la misma es- 
comporta su aplicación de forma repetida en trategia para modelizar tendencia, estación, 
todos los centros. Estos estudios investigan clima y el retraso en cada ciudad, puede 
los cambios que ocurren entre días sucesi- conllevar discrepancias en la estimación de 
vos, de modo que la unidad de análisis es el los efectos. Se conoce que el número de 
día. La ventaja de este diseño es que incluye muertes diarias influye en la adecuación del 
a todos los habitantes de una ciudad, sin nin- modelo matemático, y que los métodos pa- 
gún límite en la selección. El mayor incon- ramétricos pueden no ser los adecuados 
veniente del diseño es la gran dificultad en cuando el número es pequeño, requiriéndo- 
modelizar correctamente las series. Cómo se métodos de suavizado no-paramétricos 
ajustar por las variaciones en la tendencia o difíciles de homogeneizar. Pero, así y todo, 
la estación, cómo controlar por las variables siempre queda la incógnita de si se ha ajus- 
meteorológicas, 0 cuáles son los retrasos en tado correctamente por las variables meteo- 
el efecto a medir, son decisiones que pueden rológicas. Es por ello, que los estudios de 
afectar la bondad de los resultados. En un series temporales aportan una visión de los 
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efectos con datos disponibles a partir de los 
registros de mortalidad y de contaminación, 
pero no son suficientes para concluir que las 
asociaciones observadas son causales. Ade- 
más, se debe modelizar el retraso entre la 
exposición aguda y la aparición del efecto, 
que en EMECAM se decide de manera em- 
pírica a partir de los resultados de cada serie 
de datos. Sin embargo, retrasos de más de 3 
días interfieren en la modelización de la au- 
tocorrelación propia de las series tempora- 
les. Finalmente, un problema común en los 
estudios epidemiológicos ambientales es la 
validez de la medida de la exposición, no 
sólo por su componente comunitario en lu- 
gar de personal, sino por la selección del in- 
dicador de contaminación. En estos momen- 
tos se cree que el indicador adecuado para 
medir partículas es el PM25 (partículas de 
tamaño menor de 2.5 Pm). Sin embargo, los 
errores en la medida de la exposición son no 
diferenciales y conllevan una subestimación 
de la asociación. 

A la espera del análisis conjunto de todos 
los datos de EMECAM, la presente publica- 
ción sugiere que, en varias de las ciudades 
investigadas (Bilbao, Castelló, Madrid, Va- 
lencia, Vigo, Zaragoza para partículas y 
además Barcelona, Sevilla y Vigo para ga- 
ses), la contaminación actual se asocia con 
la mortalidad (tabla 1). Sin embargo, la aso- 
ciación encontrada es muy dibil. Los ries- 
gos relativos son menores de 1.1. Ello puede 
ser debido a la infraestimación producida 
por los errores en la medida de la exposi- 
ción, pero señala una gran incógnita sobre el 
valor causal de los resultados. Sin embargo, 
dado que toda la población de una ciudad 

está expuesta a la contaminación atmosféri- 
ca, el incremento de un 2% por cada 10 
pg/m3 puede tener un impacto considerable 
sobre la salud pública, cuya magnitud de- 
pende del tamaño de las ciudades. Ello es lo 
que ha llevado a algunos gobiernos a actuar 
a partir de información similar a la aportada 
por EMECAM, sin esperar la respuesta a las 
preguntas todavía no resueltas. Estas actua- 
ciones se dirigen a reducir las fuentes de 
contaminación urbana, como la reducción 
del espacio para el tránsito rodado, o la re- 
ducción del valor que indica atmósfera con- 
taminada. Los investigadores de EMECAM 
han aportado una nueva pieza de informa- 
ción, presentada de forma preliminar en este 
número y que, tras el análisis conjunto de 
los datos, merecerá una respuesta sobre si es 
necesario actuar en nuestro entorno urbano. 
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