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RESUMEN

El proyecto EMECAM constato el efecto a corto plazo de la con-
taminacion atmosférica sobre la mortalidad en 14 ciudades espafio-
las entre 1990 y 1995. El Estudio Multicéntrico Espaiiol de Conta-
minacion Atmosférica y Salud (EMECAS) amplia estos objetivos
incorporando al analisis datos de morbilidad hospitalaria, utiliza
informacion mas reciente y suma un total de 16 ciudades. Se trata de
un estudio ecologico de series temporales, siendo las variables res-
puesta las defunciones diarias y los ingresos hospitalarios urgentes
por enfermedades del aparato circulatorio y enfermedades respirato-
rias en los residentes de cada ciudad. Contaminantes analizados: par-
ticulas en suspension, SO,, NO,, CO y O,. Variables de control:
meteorologicas, de calendario, estacionalidad y tendencia e inciden-
cia de gripe. Analisis estadistico: estimacion de la asociacion en cada
ciudad mediante la construccion de modelos de regresion de Poisson
aditivos generalizados, y meta-analisis para la obtencion de estima-
dores conjuntos. Los niveles medios de contaminantes se situaron
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ABSTRACT

The EMECAS Project: Spanish
Multicentre Study on Short-Term Health
Effects of Air Pollution

The EMECAM Project demonstrated the short-term effect of air
pollution on the death rate in 14 cities in Spain throughout the 1990-
1995 period. The Spanish Multicentre Study on Health Effects of Air
Pollution (EMECAS) is broadening these objectives by incorpora-
ting more recent data, information on hospital disease admissions
and totaling 16 Spanish cities. This is an ecological time series study
in which the response variables are the daily deaths and the emer-
gency hospitalizations due to circulatory system diseases and respi-
ratory diseases among the residents in each city. Pollutants analyses:
suspended particles, SO2, NO2, CO and O3. Control variables:
meteorological, calendar, seasonality and influenza trend and inci-
dence. Statistical analysis: estimate of the association in each city by
means of the construction of generalized additive Poisson regression
models and metanalysis for obtaining combined estimators. The
EMECAS Project began with the creation of three working groups
(Exposure, Epidemiology and Analysis Methodology) which defi-
ned the protocol. The average levels of pollutants were below those
established under the current regulations for sulfur dioxide, carbon
monoxide and ozone. The NO2 and PM10 values were around those
established under the regulations (40 mg/m3). This is the first study
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por debajo de los establecidos por la normativa actual para el dioxi-
do de azufre, el monéxido de carbono y el ozono. Los valores de NO,
y PM10 se situaron alrededor de los establecidos en la normativa (40
pg/m?). Se trata del primer estudio de la relacion entre contamina-
cion atmosférica y morbilidad en un conjunto de ciudades espafiolas.
Los niveles de contaminantes estudiados son moderados para algu-
nos contaminantes, aunque en otros, especialmente NO, y particulas,
podrian representar un problema para el cumplimiento de la norma-
tiva vigente.

Palabras clave: Contaminacion atmosférica. Ingresos hospitala-
rios. Mortalidad. Enfermedades cardiovasculares. Enfermedades
respiratorias. Series temporales.

of the relationship between air pollution and disease rate among one
group of Spanish cities. The pollution levels studied are moderate for
some pollutants, although for others, especially NO2 and particles,
these levels could entail a problem with regard to complying with the
regulations in force.

Key words: Air pollution. Hospital admissions. Mortality. Car-
diovascular diseases. Respiratory diseases. Time series.

INTRODUCCION

El estudio de los efectos de la contamina-
cion atmosférica, la vigilancia de los indices
de calidad del aire y la intervencion para pro-
teger la salud de la poblacion de los riesgos
del aire contaminado son aplicaciones fun-
damentales en Epidemiologia y Salud Publi-
ca. En los tltimos afios un nimero importan-
te de estudios realizados en distintas ciuda-
des ha mostrado que atn a niveles de conta-
minacion atmosférica ambiental considera-
dos como moderados, e incluso bajos, los
incrementos de las concentraciones de con-
taminantes se asocian con efectos nocivos
sobre la salud'. Entre estos estudios destacan
el proyecto APHEA (A4ir Pollution and
Health: an European Assessment)? en el que
participan 35 ciudades europeas, entre ellas
Madrid, Barcelona, Valencia y Bilbao, y el
estudio NMMAPS (National Mortality and
Morbidity Air Pollution Study)’ que incluye
las 90 ciudades estadounidenses de mayor
poblacion. En Espaiia el proyecto EMECAS
evalua la asociacion de la contaminacion
atmosférica con indicadores de mortalidad y
morbilidad en la poblacion urbana espafola.
Otros paises de Europa han llevado a cabo
estudios nacionales que permiten valorar el
impacto en poblaciones especificas teniendo
en cuenta sus caracteristicas ambientales,
demograficas, sanitarias y socioecondmicas
concretas, asi como plantear medidas de
actuacion ligadas a las condiciones especifi-
cas de cada ciudad o pais*°.

El proyecto EMECAS (Estudio Multicén-
trico sobre los Efectos de la Contaminacion
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Atmosférica en la Salud) es un esfuerzo coo-
perativo de doce grupos de investigacion en
el que se evalua el impacto a corto plazo de
la contaminacioén atmosférica sobre los
ingresos hospitalarios y la mortalidad en 16
ciudades espafiolas. EMECAS es la conti-
nuacion natural del proyecto EMECAM que
se inicio en el afio 1997 con el fin de evaluar
la relacion entre contaminacion atmosférica
y mortalidad. En el estudio EMECAM se
incluyeron las ciudades siguientes: Barcelo-
na, Bilbao, Cartagena, Castellon, Gijon,
Huelva, Madrid, Oviedo, Pamplona, Sevilla,
Valencia, Vigo, Vitoria y Zaragoza y se ana-
liz6 el impacto a corto plazo de la contami-
nacion atmosférica en la mortalidad®. Con el
proyecto EMECAS se ha ampliado el nume-
ro de ciudades estudiadas incluyendo Grana-
da, Las Palmas de Gran Canaria y Santa
Cruz de Tenerife, alcanzando una poblacion
de estudio cercana a los 10 millones de habi-
tantes. En este nuevo proyecto se incorpora
el estudio del impacto de la contaminacion
sobre los ingresos hospitalarios urgentes, se
amplia el nimero de contaminantes estudia-
dos y el periodo de estudio. Por otro lado los
métodos de analisis empleados se han actua-
lizado recogiendo los procedimientos de
analisis estadisticos utilizados por los gru-
pos de investigacion sobre el tema en el
ambito internacional.

OBJETIVOS
Como se ha comentado mas arriba, el
objetivo general del proyecto es estudiar el

efecto a corto plazo de la contaminacion
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atmosférica sobre la morbilidad y mortali-
dad diaria en el conjunto de las ciudades par-
ticipantes. Junto a este objetivo general el
proyecto plantea los siguientes objetivos
especificos:

1. Caracterizar la situacion sanitaria
actual respecto a la contaminacion
atmosférica urbana en Espaia.

2. Valorar el impacto agudo de la conta-
minacion atmosférica en la salud de la
poblacién urbana de Espaiia.

3. Aplicar la metodologia de analisis y el
abordaje de meta-analisis y de analisis
combinado para los estudios con datos
de series temporales.

4. Examinar la oportunidad de establecer
un sistema de vigilancia epidemiologi-
ca de la contaminacion atmosférica en
nuestro pais.

Estos objetivos reflejan unos intereses
que contemplan tanto aspectos de investiga-
cion etiologica con desarrollo de métodos
novedosos de analisis de datos, como de
evaluacion de la calidad ambiental, su posi-
ble impacto en salud y la exploracion de
posibilidades para la vigilancia en Salud
Publica.

Junto a los objetivos anteriores, relativos
al ambito general del proyecto, cada uno de
los subproyectos (es decir, los grupos loca-
les) tiene como mision obtener y describir
los datos necesarios para el estudio, evaluar
el impacto de la contaminacion atmosférica
en cada una de las ciudades correspondien-
tes y, finalmente, preparar los informes ade-
cuados orientados a los servicios de salud
publica y al ambito cientifico.

METODO

Para la consecucion de su objetivo princi-
pal el proyecto EMECAS utiliza un disefio
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ecologico mediante el analisis de series tem-
porales de datos ambientales y de salud. El
conjunto de ciudades participantes, su
poblacién y periodo a estudio se muestra en
latabla 1. En el proyecto se sigue un proceso
de trabajo definido en cuatro fases (figura 1):

1. Elaboracion del protocolo

La primera fase ha estado configurada por
la creacion de tres grupos tematicos para la
elaboracion del protocolo. Dichos grupos
son a) el de Exposicion, que se ocupa de la
definicion de las variables ambientales a
estudio y los criterios para su seleccion y
construccion; b) el de Epidemiologia que
define las variables de salud a estudio y esta-
blece las bases para su obtencion; y c) el gru-
po de Metodologia de Analisis encargado de
establecer el protocolo de analisis estadisti-
co. En la tabla 2 se resumen las variables
incluidas en el protocolo.

2. Creacion de las bases de datos

Cada grupo local creo las bases de datos
correspondientes a las ciudades incluidas en
su grupo siguiendo el protocolo estandariza-
do.

Los datos de mortalidad se obtuvieron del
Registro de Mortalidad de cada Comunidad
Autéonoma. Dado que el periodo de estudio
para la mayoria de las ciudades coincidio
con el cambio de la version ® a la version'® de
la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (CIE) para la codificacion de la morta-
lidad en Espaiia, el grupo de Epidemiologia
elabord, con la ayuda de expertos naciona-
les’, una tabla de correspondencias para los
diagnosticos de interés (tabla 3).

Los datos de ingresos hospitalarios se
obtuvieron de los registros hospitalarios del
Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD). Solo se incluyeron los ingresos
urgentes. Para la clasificacion de la causa de
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Tabla 1

Ciudades participantes en el proyecto EMECAS, poblacion y periodo de estudio

Poblacién’ Periodo de estudio
Ciudad Total Mayores 70 Porcentaje’ Mortalidad Ingresos
afios hospitalarios
Barcelona 1.508.805 214.807 14,2% 1995-1999 1995-1999
Bilbao 647.761 68.468 10,6% 1995-1998 1995-1998°
Cartagena 170.483 15.851 9,3% 1997-1999 1997-1999
Castellon* 227.709 22.648 9,9% 1996-1999 1996-1999
Gijoén 264.381 31.410 11,9% 1993-1998 1993-1998
Granada 245.639 23.877 9,7% 1997-1999 1997-1999
Huelva 140.676 10.669 7,6% 1996-1999 1996-1999
Las Palmas 353910 24.134 6,8% 1997-1999 1998-1999
Madrid 2.866.850 344.022 12,0% 1994-1998 1997-1999
Oviedo 200.049 23.693 11,8% 1993-1998 1993-1998
Pamplona 243.759 23.418 9,6% 1995-1999 1995-1999
Sevilla 697.485 62.302 8,9% 1996-1999 1996-1999
Tenerife 203.787 16.200 7,9% 1997-1999 1998-1999
Valencia 746.682 81.450 10,9% 1995-1999 1996-1999
Vigo 286.772 25.147 8,8% 1996-1999 1996-1999
Zaragoza 601.658 66.571 11,1% 1995-1999 1995-1999
TOTAL 9.406.406 1 054 667 11,2%

! Poblacion segiin padron de 1996. 2. Porcentaje de poblacion mayor de 70 afios. 3. Bilbao, periodo para enfermeda-
des respiratorias. 1996-1998. 4. Castellon, fecha de comienzo: 1 de abril de 1996

ingreso se utilizo el diagndstico principal.
Tanto para la mortalidad como para los
ingresos hospitalarios se restringio6 el anali-
sis a los sujetos residentes en cada ciudad
participante.

Los datos de contaminacién atmosférica
se han obtenido de las Redes de Vigilancia
de la Contaminacion Atmosférica en la ciu-
dad o Comunidad Auténoma correspondien-
te. Para la recogida y construccién de dichas
variables se sigui6é un procedimiento que
asegurara la representatividad de las medi-
ciones segun los criterios siguientes:

a) Emplazamiento de las estaciones de

monitoreo: Se consideraron Gnicamente las
estaciones urbanas.
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b) Exhaustividad de las series:

— Datos validos para una hora: se calcula
como el promedio de las concentracio-
nes quinceminutales. Debe disponerse
de al menos 3 mediciones (75%) para
considerar valido un valor horario.

— Datos validos para un dia. Se considera
que una estacion aporta informacién
valida para un dia si al menos 18 de los
valores horarios en ese dia son validos,
es decir, cuando se dispone al menos
del 75% de los datos para ese dia.

— Datos validos para la serie completa. Se

considera, en principio, que una esta-
cion aporta informacion valida para

Rev Esp Salud Publica 2005, Vol. 79, N.° 2



To'N ‘6L "TOA ‘00T eor1[qnd pnes dsg Aoy

£ec

Figural

Esquema de la estructura organizativa y funcional en el proyecto EMECAS

Coordinacién general del proyecto: Grupo de Valencia
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Tabla 2

Variables a estudio en el proyecto EMECAS

Variables respuesta
Mortalidad diaria:
Total
= Todas las causas excluyendo las externas, CIE-9':001-799
= Todas las causas excepto externas en personas mayores de 70 afnos, CIE-9:001-799
Por causas especificas
= Todas las del aparato circulatorio, CIE-9:390-459
= Cerebrovasculares, CIE-9:430-438
= Total cardiacas, CIE-9:410-414, 427-428
=  Isquémicas del corazon, CIE-9:410-414
=  Enfermedades respiratorias, CIE-9:460-519

Ingresos hospitalarios urgentes diarios:
Enfermedades del aparato circulatorio
= Total de enfermedades del aparato circulatorio
= Total cardiacas
=  Enfermedades isquémicas del corazén
= Cerebrovasculares
Enfermedades respiratorias
=  Total de enfermedades respiratorias
=  Asma, CIE-9:493
=  Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), CIE-9:490-492, 494-496

Variables explicativas. Niveles diarios de contaminantes:
Promedios de 24 horas

. Particulas (PM10, Humos Negros o particulas totales en suspension -PTS).
. Dioxido de azufre (SO,)
. Dioxido de nitrogeno (NO,)

Maximos de las medias moviles de 8 horas
. Monoxido de carbono (CO)
. Ozono (03)

Maéximo de 1 hora

. SO,
. NO,
- CO
. 0,

Variables de control
Variables meteorologicas, promedios diarios de:
=  Temperatura maxima y minima diaria
=  Humedad
=  Presion atmosférica
Polen, (granos de polen/m3 diarios) de:
= Polen total
=  Gramineas
Otras variables
Casos diarios de gripe
Fiestas
Dias de la semana
Dias inusuales como huelgas, etc
Olas de calor

' CIE-9: Clasificacion Internacional de Enfermedades, Version 9.
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Tabla 3

Correspondencias para la codificacion de las causas de muerte segiin CIE-9 y CIE-10 para EMECAS

Causa de Muerte Cédigos CIE-9 Cédigos CIE-10

(afio 1999)
Todas las causas menos externas 001-799 A00-R99
Enfermedades del aparato circulatorio 390-459 100-199,G45, M30,

M31,R98,R99,R09.2
Enfermedades cerebrovasculares 430-438 160-169,G45
Total Cardiacas 410-414, 427-428 120-125, 146-150, R98, R99,
R09.2

Enfermedades isquémicas del corazon 410-414 120-125
Enfermedades respiratorias 460-519 J00-J95, J97-199, R09.1
Todas las causas menos externas en 001-799 A00-R99
personas de 70 y mas afios

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

toda la serie si al menos el 75% de los
dias en dicha estacion son considerados
como validos.

¢) Numero minimo de estaciones capta-
doras: solo se consider6d aquellos contami-
nantes de los que se disponian series validas
de, al menos, tres estaciones captadoras. En
el caso del ozono el minimo considerado fue
de dos estaciones.

d) Imputacion de valores perdidos: Se
aplicaron técnicas para la imputacion de valo-
res perdidos en cada una de las estaciones
seleccionadas por medio de modelos de
regresion basados en los valores de las restan-
tes estaciones con datos validos para ese dia.

Los datos meteorologicos se obtuvieron
de los centros correspondientes del Instituto
Nacional de Meteorologia y la informacion
sobre incidencia de gripe se obtuvo de los
servicios de epidemiologia de los munici-
pios y comunidades autonomas. Los datos
de polen unicamente se obtuvieron en la
mitad de las ciudades, por lo que no han sido
incluidos en los analisis en esta fase.

3. Analisis estadistico

El analisis estadistico se lleva a cabo de
manera centralizada en los tres centros de
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analisis indicados en la figura 1. Ademas los
centros locales que lo han estimado oportu-
no realizan el analisis de los datos de las
series correspondientes a su ciudad. El pro-
tocolo incluye la realizacién de un analisis
de sensibilidad, es decir, todos los analisis
deben ser realizados en al menos dos centros
diferentes para cotejar los resultados obteni-
dos. El protocolo de anélisis estadistico
incluye dos fases:

a) El analisis para los datos de cada ciudad

Para cada serie de indicadores de salud
(causas de mortalidad o de ingresos hospita-
larios) se ajusta un modelo aditivo generali-
zado (GAM) de Poisson. Los modelos GAM
tienen la ventaja de permitir el ajuste de
variables cuya forma no es lineal, como el
caso de la temperatura.

En primer lugar se ajusta un modelo inclu-
yendo las variables de control por medio de
funciones de suavizado para las variables
continuas. En el caso de la temperatura se
introducen dos términos de suavizado («spli-
ne»), uno para el control del efecto mas inme-
diato (dominado por el calor) y otro para el
control del efecto algo mas retrasado (domi-
nado por las temperaturas bajas) (figura 2).
En segundo lugar se introducen las variables
de calendario (dias de la semana, festivos y
dias inusuales) en forma de variables categd-
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Figura 2

Forma de la relacion entre las defunciones diarias por todas las causas menos las externas y la temperatura
media. Sevilla 1996-1999

POltemp
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La figura de la izquierda muestra el resultado de ajustar las defunciones diarias con el promedio de la temperatura
media del mismo dia y el dia anterior (ptem01) mediante una funcion 'spline' con cuatro grados de libertad. La figura
de la derecha se corresponde con los resultados de ajustar las series de mortalidad por el promedio de la temperatura
media de los retardos dos al cuatro (ptemp24). En los dos casos se ha ajustado por tendencia y estacionalidad.

El eje vertical corresponde al modelo predicho para mortalidad después de ajustar con cada uno de los modelos. Los
valores de temperatura se muestran en el eje horizontal y la unidad en que aparecen son décimas de grado centigrado.

ricas. Posteriormente se introduce la variable
tendencia mediante una funcién de suavizado
‘loess’. Para la seleccion de los grados de
ajuste se utiliza el Criterio de Informacion de
Akaike y el de reduccion de la autocorrela-
cion parcial. Por tltimo, se obtuvieron los
estimadores de los efectos de cada contami-
nante ajustando por cada uno de los demas
contaminantes (modelos de dos contaminan-
tes). Una descripcion mas detallada del méto-
do utilizado asi como una comparacion con el
procedimiento utilizado en los primeros ana-
lisis del proyecto se puede encontrar en Ifii-
guez et al®.

Los datos se analizan con la funcion GAM
del programa S-Plus. Con el fin de evitar
sesgos en los coeficientes de regresion debi-
do a la falta de convergencia por el procedi-
miento GAM que aparece por defecto en
dicho programa estadistico, se utilizan crite-
rios de convergencia mas estrictos’.

b) Analisis combinado

El conjunto de los resultados se obtiene
mediante técnicas de metaanalisis. Los esti-
madores individuales de los efectos especifi-
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cos para cada una de las ciudades se combi-
naron mediante modelos de ‘efectos fijos’,
en los que se obtiene una media ponderada
de los coeficientes de regresion especificos
en cada ciudad, siendo los pesos el inverso
de la varianza correspondientel0. Si existe
heterogeneidad significativa se utilizan
modelos de ‘efectos aleatorios’. Se conside-
ra que existe heterogeneidad cuando el valor
de p es menor de 0,20.

El desarrollo del método de analisis para
EMECAS ha servido para el reanalisis de los
datos del proyecto EMECAM con técnicas
que permiten el mejor control de las formas
no paramétricas que las que se utilizaron en
la primera fase del proyecto6. El resultado
de ese reanalisis fue publicado recientemen-
te y en la figura 3 se muestra un resumen de
los mismos.

4. Interpretacion y comunicacion de
resultados

En el proyecto EMECAS los analisis rea-
lizados segun el Plan Estratégico se presen-
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Figura 3

Asociacion entre contaminacién atmosférica y la mortalidad. Datos estudio EMECAM y método de analisis
de EMECAS. Expresado como el aumento (en %) en el nimero de defunciones diarias (y su intervalo de confianza
al 95%) asociado con el incremento de 10 pg/m3 (1 mg/m? para el CO) en los promedios de las concentraciones
del contaminante del mismo dia y el dia anterior

5%
4 L
N I
2 L
1+ * _I_ }\ }l
1.
| *
-1
A2OR AR A0 AR AR AR
%% %% e %Y %% %Y
PM10 Humos TPS S02 NO2 co
negros

Todas: Defunciones por todas las causas menos las externas. CVS: Defunciones por causas del aparato circula-
torio. Resp: Defunciones por causas respiratorias. Modelos de un contaminante.Fuente: Ballester et al'!

tan a todos los grupos participantes y se dis-
cuten bien por via electronica o en las reu-
niones generales. Durante el proceso de
construccion de las bases de datos y analisis
se han ido presentando resultados del pro-
yecto en diferentes congresos y reuniones
cientificas. En la reunion general que tuvo
lugar en noviembre de 2002 en Girona se
aprobo el Plan de Publicaciones que consis-
ti6 en designar los temas y autores responsa-
bles de preparar los manuscritos siguientes:
resultados del andlisis de las bases EME-
CAM con metodologia EMECAS!!, presen-
tacion del disefo y descriptivos del proyecto
(fase en la que nos encontramos) y la prepa-
racion de un manuscrito, como minimo, con
los resultados de la asociacion de los conta-
minantes con cada uno de los grupos de cau-
sas, es decir mortalidad, ingresos por enfer-
medades cardiovasculares e ingresos por
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enfermedades respiratorias que estaran fina-
lizados durante el afio 2005.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Y COMENTARIOS

1. Valores de las variables dependientes
por ciudades

Las tasas diarias de mortalidad por todas
las causas menos las externas oscilaron alre-
dedor de las dos defunciones por 100.000
habitantes-dia, correspondiente a 7,3 por
1000 habitantes-afio (tabla 4). Los valores
mas altos los presentd Barcelona (2,6 por
100.000), ciudad con el mayor porcentaje de
residentes mas de 70 afos (14,2%).

Los valores diarios de ingresos hospitala-
rios por causas muestran unas frecuencias
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Tabla 4

Media y desviacién tipica (DT) del niimero diario de defunciones y de ingresos hospitalarios en las ciudades

participantes
Defunciones Ingresos hospitalarios
Todas las causas menos las Enfermed st Enfermedades respiratorias Razén
externas . circulatorit}r . — l(ljircl.lla:ori.as
. . Tasa . asa . asa espiratorias

Ciudad media DT (x 100000) media DT (x 100000) media DT (x 100000) P

Barcelona 39,6 8,7 2,6 35,7 8,7 2.4 342 143 2,3 1,04
Bilbao 13,8 4,1 2,1 13,3 4,6 2,1 12,4 5,7 1,9 1,08
Cartagena 3.8 2,1 2,2 4.8 2,3 2,8 3,1 2,3 1,8 1,57
Castellon 4,4 2,2 1,9 4,6 2,2 2,0 2,9 2,3 1,3 1,58
Gijén 6,5 2,7 2.4 6,7 2,8 2,5 6,6 3,6 2,5 1,02
Granada 5.8 2,6 2.4 4,6 2.4 1,9 4,4 2,8 1,8 1,05
Huelva 3,4 1,9 2,4 4,8 2,5 3.4 2,3 1,8 1,6 2,08
Las Palmas 7,2 2,8 2,0 9,0 3,82 2,5 7,6 4 2,2 1,17
Madrid’ 60,3 11,1 2,1 30,4 8,2 np 244 11,0 np 1,25
Oviedo 4,6 2,2 2,3 4.4 23 22 33 2,1 1,7 1,33
Pamplona 52 23 2,1 5,0 2,5 2,0 4,6 2,9 1,9 1,08
Sevilla 154 4,7 2,2 16,6 6,1 2.4 8,5 53 1,2 1,95
Tenerife® 4,2 2,1 2,1 8,4 3,9 np 5,9 3.4 np 1,41
Valencia 16,9 5,1 2,3 12,3 4,1 1,7 9,1 42 1,2 1,35
Vigo 57 2,6 2,0 5,4 3,0 1,9 4.4 3,1 1,5 1,23
Zaragoza 14,0 43 2,3 145 45 2.4 8,6 4,9 1,4 1,69

W =

np: no procede

también alrededor de los dos ingresos por
100.000 habitantes y dia, algo por encima
para los ingresos por causas del aparato circu-
latorio y, en general, por debajo de esa cifra
para enfermedades respiratorias (tabla 4).

A diferencia de los datos de mortalidad,
las tasas poblacionales de ingresos hospita-
larios deben ser valoradas con mayor pre-
caucion antes de hacer comparaciones entre
ciudades, ya que pueden existir limitaciones
en la exhaustividad de dicha informacion.
En Madrid no se pudo disponer de las series
completas de ingresos para todos los hospi-
tales, por lo que se excluyeron cuatro hospi-
tales del estudio. En Tenerife no se pudo
distinguir el nimero de ingresos de la ciu-
dad de los del resto de ingresos del hospital.
Este hecho unido a la disponibilidad de tni-
camente dos afios para las series de ingresos
hospitalarios ha llevado a la decision de no
incluir las ciudades de Las Palmas de Gran
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Tasa de defunciones, o ingresos, por 100.000 habitantes-dia.
Los datos de ingresos hospitalarios utilizados corresponden, aproximadamente, a dos tercios de los ingresos totales.
Los datos de ingresos hospitalarios utilizados corresponden a toda el area de referencia

Canaria y de Santa Cruz de Tenerife en los
analisis combinados para ingresos hospita-
larios. Del resto de ciudades destacala alta
frecuencia de ingresos por enfermedades
del sistema circulatorio en Huelva y Carta-
gena, asi como las tasas altas de ingresos
por causas respiratorias en Gijon y Barcelo-
na.

2. Valores de las variables
de contaminacion atmosférica
por ciudades

En la tabla 5 se muestran los resultados de
los contaminantes que se corresponden con
el periodo a estudio de ingresos hospitala-
rios. En primer lugar se puede observar que
no se dispuso de todos los contaminantes en
cada una de las ciudades. Esto es especial-
mente destacable para las particulas, en las

Rev Esp Salud Publica 2005, Vol. 79, N.° 2



8661-4661 oporad [e uapuodsariod PLIPEIA 3P SOJEp SO ¢
"N 0 S1.d :oprpaw sepnoned op xopeorpur op odi,
“BAISN[OUT SOQUIE “AIqMIOQ) & OKBJA] 9P :EPIEO UQIORISH |

239

EL PROYECTO EMECAS: PROTOCOLO DEL ESTUDIO MULTICENTRICO EN ESPANA...

L'€L  T9T  6'SY 0SL 9'ST  8'L¥ 661 0T €6 €19 8'¢T  tov €0s  €L1 8°T¢ 0TINd vz03e.187
T8 9T w€'6 €Tl 6y v6L 03IA

1'6S  80¢ 09 8¢ 9l 9T 966 6'SS  TIL Y'Y ¥ 991 ¥99 €0z €0 L'08  I'tv 019 S1d BIOUD[EA
TLS o€l 9'ce I'c €0 'l Loy 8¢l 9t 90T LL Sel 9'9L 861 1'9% SLd LI,
788 tiSE 609 8T 60 L1 009 18T L'ty 9vl 9 96 9LS €Lt 61F 0TINd L |LEEN
0Ll 81 ) €l €T YL euojdureq

e 60 6°1 989 €'ce S0 S'sL €91 60F $TIT €87  09L SLd 0paIAQ

€16 T6r 18 e 80 8l L6 69% 699 8¢y 06 €'eT 8IS Tt Se "'INd ¢PHPEIA
€Le €6 TLl (42 ] T 98L €L [§34 61 0L L€l L'v6  €0¢ €9 SLd sewed se'y
6811 TLy  T08 o 9°L1 L0 9tc S 611 €L 1€T 98¢ 01N eAPINY
€01 89 PrL 'y L1 8T 198 €9%  6'¢9 Sre 8% 161 979 8vT  T'ey 0TINd epeuetD
€9L  €1T 18y 6 11 (94 6'6S 16T L'ty v'Ts €01 ¥'6T €811 vy VLL SLd ugfin
€011 999 88 AT A . 4 LTl 8¢ L'L 126 0T ¥°09 SLd uo[pIse)
8€L L9E TS 80F 91 1L 6'6L STE  6FS SLd ruddeie)
918 €8T 1y 0T 60 vl L99  69¢ 9IS €6 Tl 981 0'1¢ 88 S8l €76 £0€ €8S SLd oeqg
166 St 8°89 e 10 L1 ¥yL  S6T SIS 6LT 99 S'SI 0'cs 6l 0°6¢ 88L  ¥'6T 81 SLd euopIRy
06d 0Id ®IPIN 06d 0Id ®IPPIN 06d 0Id ®IPIN 06d 0Id  ®BIDIN 06d 0Id  BIDIN 06d 0Id eI odif pepni)

AN UQII0SqY soflorreryur erousdSITIWINIIING (W :[enueur) BULIOY ], O eLWOIAY eroIour ezuejeq o
J0d UQIOIOSqY . o T BJ9[OIABI)[N BIOUSISAION] ] ’ ¢ UQIORIPRI B[ P UQIORNUAY
L0PIEd UYg-fO 48-0D ON Ko soa3oN sowngy ""IAld © S1Ld
semonaed

I e[qe) 13A) sorrefeyrdsoy sosax3ur ap [3 anb owsiw [3 $3 01pnYsa op oporrdd [ “06 £ O SINUIIID 0 £ 0D eaed se10y g Ip [IAQW BIPIW B[ IP OWIXEU) SBLIRIP
d 3 b d £ d£ (o £ d

S vlqeL

SIUOIIBIIUIIUOD Sk[ 3P oIpawoiq *(;u/Sur uds Q) |3 eaed 0)dadxa ‘.ui/31i ud sepipawr) SYD AN 039940.1d [3 U3 BILIYJSOUINE UQIILUTWIEIUOD IP SA[BLIEA Se] ap soAndLIdsaq

Rev Esp Salud Publica 2005, Vol. 79, N.° 2



Ferran Ballester et al.

que se ha utilizado tres tipos distintos de
indicadores: 5 ciudades dispusieron de
PM10, 6 de humos negros y 9 de PTS. Los
promedios de PM!? se situan alrededor de
los 40 pg/m?, los de humos negros van de 7,4
a 79,4 ng/m’ y los de PTS de 46,1 a 77,4
pg/m,. Los niveles medios del resto de con-
taminantes oscilan entre 15 y 41 pg/m? para
el SO,, 1,1-2,8 mg/m3 para el CO-8, 33-43
ug/m? para PM, ; 17-89 pg/m?3 para O3-8 en

10°

semestre calido y 23-76 pg/m’ para NO,.

En general, los niveles son moderados
para algunos de los contaminantes estudia-
dos aunque en otros, especialmente NO, y
particulas, podrian representar un problema
para el cumplimiento de la normativa vigen-
te.

Como hemos expresado en otras ocasio-
nes® entre nuestros objetivos principales no
se encuentra la comparacion de los niveles
de contaminantes entre las ciudades partici-
pantes. En la actualidad existe informacion
actualizada de los niveles de contaminantes
atmosféricos a partir de la base de datos del
Ministerio de Medio Ambiente. Sin embar-
go, con anterioridad al afio 2000 la disponi-
bilidad de dichos datos era mas escasa y de
dificil comparacion al no existir anterior-
mente unos criterios homogéneos para la
determinacion y presentacion de los valores
de contaminantes. En este sentido, por la
escasez de informacion y por responder a
unos criterios homogéneos de recogida de
datos, validacion de la informacién y calcu-
lo de variables, las series de datos del pro-
yecto EMECAS representan una fuente de
informacion de utilidad para conocer la
situacion de los niveles de contaminantes
atmosféricos en Espana en la segunda mitad
de los afios 90. Ademas, los valores registra-
dos en cada ciudad constituyen una referen-
cia necesaria para la expresion de los estima-
dores de la asociacion entre contaminantes e
indicadores de salud y para la obtencion de
estimadores del impacto en salud!2.

El periodo al que se refieren los datos es
anterior a la entrada en vigor en Espafia de la

240

nueva normativa europea para valores limite
de contaminantes!! y, en gran medida, los
valores presentados cumplen con la legisla-
cion y las guias de calidad del periodo al que
corresponden. Si comparamos los datos
obtenidos con la normativa vigente en la
actualidad'® observamos que las ciudades en
las que se obtuvieron los niveles de PM10
éstos se situan alrededor de los valores limi-
te establecidos en la normativa europea y
espafiola, es decir 40 ug/m? de media anual
para el afo 2005. Los niveles registrados
para particulas en nuestro estudio son de
orden similar a los obtenidos en una evalua-
cion para afios posteriores'* por lo que no es
previsible que la situacion haya cambiado
sensiblemente. Algo parecido ocurre para el
NO, para el que gran parte de las ciudades
presentaron valores por encima del limite
establecido de 40 pg/m,. Es importante des-
tacar que la norma contempla un periodo
para su cumplimento, en el que sin superar
los 60 pg/m? se deben ir disminuyendo las
concentraciones anuales hasta no superar los
40 pg/m?® de NO, en el afio 2010. El resto de
concentraciones registradas para los otros
contaminantes no representarian un proble-
ma para el cumplimiento de la normativa.

Como limitacion del estudio hay que con-
siderar la no disponibilidad de el conjunto
completo de contaminantes en cada una de
las ciudades. Este hecho compromete la rea-
lizacion de analisis mas complejos, como el
analisis con mas de un contaminante en el
mismo modelo, en todo el conjunto de ciu-
dades.

3. El proyecto EMECAS como
experiencia de investigacion aplicada
en salud publica

El proyecto EMECAS representa un
esfuerzo colectivo de un numero considera-
ble de centros de investigacion y de servicios
de Salud Publica para la recogida, analisis,
interpretacion y difusion de los resultados de
la contaminacion atmosférica en Espafia. Se
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trata del primer estudio multicéntrico que
abarca un mayor nimero de ciudades para la
evaluacion del impacto de la contaminacion
atmosférica en Espafa. Los resultados del
estudio proporcionaran una estimacion glo-
bal del efecto de la contaminacion atmosfé-
rica en la salud de la poblacion urbana espa-
fola. Dicha informacion sera de utilidad
para el disefno y desarrollo de los planes de
control y mejora de la calidad del aire.

Por otro lado, la experiencia metodologi-
ca adquirida asi como el establecimiento de
una red multicéntrica representan un valor
afladido para el desarrollo de sistemas de
informacion en salud y medio ambiente en
Espafia.

Por ultimo y como uno de los aspectos
mas importantes, en el ambito local y auto-
némico el proyecto EMECAS fomenta el
trabajo conjunto de técnicos de salud publica
con técnicos de control de la calidad ambien-
tal y con investigadores, dotando de una
perspectiva multidisciplinar orientada a con-
seguir objetivos trasversales: obtener datos
de calidad que permitan investigacion fiable
que proporcione informacion util que ayude
a mejorar la calidad del aire y la salud de la
poblacidn, objetivo ultimo de nuestro pro-
yecto.
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