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RESUMEN

En los dltimos afios un nimero importante de estu-
dios realizados en distintas ciudades han encontrado
que, ain por debajo de los niveles de calidad del aire
considerados como seguros, los incrementos de los nive-
les de la contaminacién atmosférica se asocian con efec-
tos nocivos sobre la salud. La epidemiologia ha jugado un
papel crucial en la evaluacién de impacto en salud de la
contaminacién atmosférica al proporcionar pruebas de la
asociacion en poblaciones humanas en condiciones natu-
rales. Por su parte la toxicologia y las ciencias clinicas
aportan pruebas convincentes acerca de los mecanismos
etiopatogénicos de dichas asociaciones.

El propésito de la evaluaciéon de impacto en salud es
cuantificar el nimero esperado de personas con un
efecto en salud que puede ser atribuido a una situacién
especifica de exposiciéon. En Europa, desde hace tres
afnos, el proyecto APHEIS, en el que participan 26 ciuda-
des, ha establecido un sistema de vigilancia en salud am-
biental que incluye una base de datos de contaminaciéon
atmosférica y salud. Con ello se pretende cuantificar los
efectos de la contaminacion atmosférica en la salud pa-
blica a nivel local, nacional y europeo asi como distribuir
informes estandarizados sobre el impacto de la contami-
nacion atmosférica en salud publica.

PALABRAS CLAVE: contaminacioén atmosférica, eva-
luacién de impacto en salud, epidemiologia, APHEIS.

INTRODUCCION

A pesar de ser un riesgo ambiental conocido desde
antiguo, la exposicién a contaminacién atmosférica ha
pasado a ser uno de los problemas de salud publica que
mas atencion recibe. Desde principios de la pasada dé-
cada, un nimero importante de estudios realizados en
distintas ciudades han encontrado que, atn por debajo
de los niveles de calidad del aire considerados como se-
guros, los incrementos de los niveles de la contaminacion
atmosférica se asocian con efectos nocivos sobre la sa-
lud. Entre estos estudios destacan el proyecto APHEA'
(Air Pollution and Health: an European Assessment) en el
que participan 35 ciudades europeas y el estudio NM-
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MAPS (Nacional Mortality and Morbidity Air Pollution
Study)** que incluye las 100 ciudades estadounidenses de
mayor poblacién. En Espaina, el proyecto EMECAM ha
evaluado la asociacién de la contaminacién atmosférica
con la salud en 14 ciudades®.

Un estudio reciente llevado a cabo en Francia, Suiza y
Austria® indica que el 6% de la mortalidad y un nimero
muy importante de nuevos casos de enfermedades respi-
ratorias en estos paises puede ser atribuido a la contami-
naciéon atmosférica. La mitad de este impacto es debido a
la contaminacién emitida por los vehiculos a motor. Por
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otro lado, aumenta la preocupacion sobre los posibles
riesgos de agentes para los que no existe una evaluacion
satisfactoria. En definitiva, importantes sectores de la po-
blacién se encuentran expuestos a contaminantes atmos-
féricos con posibles repercusiones negativas sobre su sa-
lud. Y todo ello a pesar del ajuste de las normas de
emision de contaminantes, el mayor control de los nive-
les de contaminacién atmosférica y el descenso de los ni-
veles de ciertos tipos de contaminantes.

Debido a la importancia del problema, los politicos y
responsables de los servicios, profesionales de salud pa-
blica y de medio ambiente y los ciudadanos necesitan in-
formacién, comprensible y actualizada, sobre contamina-
cion atmosférica y salud publica a que les ayude a tomar
decisiones informadas sobre las cuestiones politicas, pro-
fesionales e individuales que les interesan. Sin embargo,
en muchos paises de Europa y, especialmente en Espana,
las funciones de vigilancia y control de los riesgos am-
bientales se han ido alejando de los Servicios de Salud
Publica. Esto ha llevado, entre otras consecuencias, a una
falta de coordinacién en las estrategias de los servicios
de salud publica y medio ambiente y a un desconoci-
miento técnico sobre la manera de controlar y ayudar a
resolver los problemas relacionados con los riesgos am-
bientales.

En Europa, desde hace tres afios, el proyecto APHEIS™®
en el que participan 26 ciudades, intenta dar respuesta a
dicha necesidad por medio de la creacién de un sistema
de vigilancia en salud ambiental en Europa que incluya
una base de datos comprensiva de contaminacién atmos-
férica y salud. Con ello se pretende cuantificar los efectos
de la contaminacion atmosférica en la salud publica a ni-
vel local, nacional y europeo asi como distribuir informes
estandarizados sobre el impacto de la contaminacién at-
mosférica en salud publica.

Los objetivos de esta ponencia son:

e Presentar una sintesis de los efectos probados de la
contaminacién atmosférica sobre la salud.

¢ Presentar los elementos fundamentales, concepto y
método, de la evaluacién de impacto en salud rela-
cionado con la contaminacién atmosférica.

e Presentar el proyecto APHEIS y los resultados de la
evaluacion de impacto ambiental del proyecto.

e Discutir acerca de las asunciones y limitaciones de
la evaluacién de impacto ambiental de la contami-
nacién atmosférica, asi como de las perspectivas y
necesidades de futuro.

Efectos de la contaminacion atmosférica sobre la salud

La epidemiologia juega un papel crucial en la evalua-
cién de impacto en salud al proporcionar pruebas de la
asociacién en poblaciones humanas en condiciones natu-
rales. Ademas, aporta la estimacién de las funciones de
exposicién-respuesta. Por su parte la toxicologia y las
ciencias clinicas aportan pruebas convincentes acerca de
los mecanismos etiopatogénicos de dichas asociaciones.

Entre los estudios epidemiol6gicos que han aportado
informacioén relevante sobre la relacion de la contamina-
cion atmosférica con la salud destacan los que han utili-
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zado disenos de series temporales y los de cohortes. En
los dltimos 10 6 12 afios ha habido un nimero importante
de estudios de series temporales que han utilizado datos
secundarios existentes en las redes para el control de la
contaminacién atmosférica, en los servicios de vigilancia
de epidemiologia y salud publica, asi como en otras fuen-
tes de datos como los institutos de meteorologia.

Por otro lado, los estudios toxicolégicos experimenta-
les, en el hombre o los animales, han aportado eviden-
cias fundamentales para el establecimiento de los meca-
nismos etiopatogénicos para el dafio que la exposicion a
contaminantes atmosféricos puede causar sobre la salud.
La principal ventaja de estos estudios radica precisa-
mente en el control de las condiciones de exposicion,
por lo que la medida de ésta es méas precisa que en el
caso de los estudios observacionales. En cuanto a los in-
convenientes, radican fundamentalmente en el hecho de
someter a los sujetos en experimentacion a una situacion
artificial, ya que se utiliza un reducido nimero de conta-
minantes, en situacion ideal, a grandes dosis y en cir-
cunstancias ambientales especiales. Ademas, las pobla-
ciones con las que se experimenta podrian ser poco
representativas.

Es de destacar que en los tdltimos afos ha habido
grandes avances en el desarrollo de estudios de los efec-
tos a exposiciones controladas de contaminantes, en es-
pecial se ha avanzado sustancialmente en la comprension
de los efectos y mecanismos biolégicos relacionados con
el las particulas y el ozono’.

Los efectos que se han relacionado con la exposicién a
la contaminacién atmosférica son diversos y de distinta se-
veridad. Entre ellos destacan los efectos sobre el sistema
respiratorio y el cardiocirculatorio. El efecto mantiene una
gradacion tanto en la gravedad de sus consecuencias
como en la poblacién a riesgo afectada (Figura 1).

Figura 1: Representacion de los diferentes efectos de la
contaminacion atmosférica sobre la salud.
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Estudios epidemiolégicos

Para el estudio de dichos efectos se han empleado di-
versos disenos epidemiolégicos que se pueden dividir ba-
sicamente en cuatro categorias dependiendo de si el anali-
sis se lleva a cabo a nivel poblacional o individual, y si se
valoran los efectos debidos a exposiciones agudas o a mas
largo plazo, es decir, exposiciones crénicas (Tabla 1).
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Tabla 1: Diserios bdsicos en los estudios epidemiologicos de contaminacion atmosférica
Exposicion
Aguda Cronica
Serie temporales: Ecolégicos (tasas):
Agregada Mortalidad Mortalidad
Ingresos hospitalarios Morbilidad
Unidad de Urgencias
observaciéon
Estudios en Panel: Estudios de cohortes:
Sintomas Mortalidad,
Individual Enfermedades Sintomas
Funcién pulmonar Enfermedades
Estudios de cohortes: Funcion
Sintomas pulmonar
Enfermedades Estudios de casos y controles
Funcién pulmonar

Adaptado de Anté y Sunyer'; y Pope y Dockery".

Uno de los disefios epidemiolégicos mas utilizados es
el de series temporales. En estos estudios se analizan las
variaciones en el tiempo de la exposicion y el indicador
de salud en una poblacién (nimero de defunciones, in-
gresos hospitalarios, etc.). Una de las ventajas de estos
estudios es que al analizar a la misma poblacion en dife-
rentes periodos de tiempo (dia a dia, generalmente) mu-
chas de aquellas variables que pueden actuar como fac-
tores de confusién a nivel individual (habito tabaquico,
edad, género, ocupacion, etc.) se mantienen estables en
la misma poblacion y pierden su potencial efecto de con-
fusion'.

En los ultimos afios se han llevado a cabo diversos
proyectos multicéntricos utilizando criterios de analisis
estandarizados para el estudio de diferentes aspectos de
la relacién contaminacién atmosférica-salud. Como se
dijo al principio, en Europa, el proyecto APHEA y en Esta-
dos Unidos el estudio NMMAPS se encuentran entre los
que han aportado méas al conocimiento del impacto
agudo de la contaminacién en la salud.

En la segunda fase del proyecto, APHEA2, participan
30 ciudades europeas (entre ellas cuatro espaiolas: Bar-
celona, Bilbao, Madrid y Valencia), con informacién mas
completa sobre exposicion y otras variables. Ello ha per-
mitido evaluar la consistencia de las asociaciones asi
como un mayor control de los posibles factores de confu-
si6n y modificadores de efecto. Para las particulas la rela-
cion con la mortalidad mostr6 un incremento de 0,6 por
ciento en el nimero de defunciones diarias por aumento
de 10 mg/m, en los niveles de humos negros y lo mismo
para PM,. La investigacion de los factores modificadores
de efecto mostr6 asociaciones de mayor magnitud en
aquellas ciudades con niveles medios de NO, mas altos,
con clima méas calido y con tasas de mortalidad mas
baja’. La asociacion entre el nimero de ingresos hospita-
larios por enfermedades respiratorias fue de alrededor de
1 por ciento para las PM  y de menor magnitud para hu-
mos negros®. Por el contrario, los niveles de humos ne-
gros mostraron una asociacién mas clara con el nimero
de ingresos por causas del aparato circulatorio que las
PM,, 1,1 por ciento y 0,5, respectivamente™.

En varios paises europeos como Francia® o Italia'® se
han llevado estudios multicéntricos a nivel nacional que
han valorado el impacto de la contaminacion teniendo en
cuanta las caracteristicas ambientales, sanitarias y socia-
les. En Espaia el proyecto EMECAS esta llevando a cabo
un estudio sobre el impacto de la contaminacién atmosfé-
rica que incluye a 16 ciudades y que desarrolla las inves-
tigaciones iniciadas en el proyecto EMECAM®>'"*, Estos es-
tudios, ademas de aportar estimaciones de la asociaciéon
en las poblaciones a estudio, pueden ser de utilidad para
la toma de decisiones en cuanto a medidas relacionadas
con el control de la contaminaciéon y la mejora de los sis-
temas de informacién en cada pais.

Aunque en mucha menor cuantia que los estudios de
series temporales, existen varios estudios de cohortes
sobre el impacto de la contaminacién en la salud. El pri-
mero de ellos, es conocido como el estudio de las seis
ciudades. En él se siguieron, desde 1974, a 8.111 adultos
de 6 ciudades de los Estados Unidos”. Sus resultados in-
dican que, una vez controlado por el hibito de fumar y
otros factores de riesgo, las tasas de mortalidad estan
asociadas con la contaminacién del aire. El riesgo de mo-
rir en las ciudades mas contaminadas fue un 26 por
ciento més alto comparado con las menos contaminadas.
En otro estudio, Pope y colaboradores®, evaluaron los
efectos de la contaminacién atmosférica por particulas
sobre la mortalidad en los participantes el estudio de se-
guimiento de la Sociedad Americana del Cancer (ACS)
como parte del Estudio Il para la Prevencion del Cancer.
En total se recogieron datos sobre factores de riesgo y
contaminacién atmosférica para unos 500.000 adultos de
151 areas metropolitanas de los Estados Unidos y desde
1982. Se encontré que el riesgo de morir por todas las
causas en las dreas mas contaminadas era un 15 por
ciento mas alto que en las menos contaminadas. En
marzo de 2002 se ha publicado los resultados del segui-
miento hasta el aiio 1998 de dicha cohorte”. Las particu-
las finas (PM,)) y los 6xidos de azufre mostraron una aso-
ciacién con la mortalidad por todas las causas, por
causas del aparato circulatorio y por cancer de pulmén.
Cada aumento de 10 pg/m’® en los niveles atmosféricos de
particulas finas se asoci6 con aproximadamente un au-
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mento de un 4%, 6%, y 8% del riesgo de morir por todas
las causas, por causas del aparato circulatorio y por can-
cer de pulmon, respectivamente.

En otro estudio en EEUU se sigui6é a unos 4.000 adul-
tos no fumadores (Adventistas del Séptimo Dia) y se en-
contr6 un incremento en el riesgo de morir asociado al
nivel de contaminantes en la regién®. En este estudio
también se ha descrito la relacion de las particulas con
sintomas croénicos del aparato respiratorio®.

El primer estudio de cohortes en Europa sobre el im-
pacto a largo plazo de la contaminacién atmosférica en la
salud ha sido publicado recientemente®. Se trata de una
cohorte de 5.000 adultos holandeses seguidos durante 7
anos. Los resultados muestran una asociacion entre la
mortalidad cardiopulmonar y vivir cerca de una calle con
mucho trafico. Sin embargo, no se ha descrito una asocia-
cion clara con los niveles de contaminantes medidos por
la red de vigilancia y control.

Guias para la evaluacién de impacto en salud

El propésito de la evaluacion de impacto en salud es
cuantificar el nimero esperado de personas con un
efecto en salud que puede ser atribuido a una situacion
especifica de exposicién. En nuestro contexto la evalua-
cién de impacto en salud puede desempeiar un papel en
la evaluacion de los escenarios alternativos para la reduc-
cion de la contaminacién atmosférica a nivel local, regio-
nal o nacional.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS25 y
APHEIS los pasos a seguir en la evaluacién de impacto en
salud son:

¢ Especificar el objetivo de la evaluacién, con la parti-
cipacién conjunta de decisores, cientificos y profe-
sionales encargados del control y vigilancia

e Especificar los métodos utilizados para la cuantifica-
cion de la incertidumbre, teniendo en cuenta las
asunciones consideradas

e Especificar la exposicién a considerar.

e Definir los indicadores de salud adecuados

¢ Especificar la funcién de exposicién-respuesta que
deberia estar basada en estimadores combinados
robustos y adecuados a las poblaciones a estudio

e Obtener indicadores de salud estandarizados de las
poblaciones a estudio

e Calcular el nimero atribuible de casos

e Interpretar los resultados considerando las asuncio-
nes consideradas y las limitaciones del método

e Llevar a cabo andlisis de sensibilidad para explorar
la consistencia de las estimaciones

Evaluacién de impacto en salud en el programa APHEIS

Uno de los objetivos del programa APHEIS es propor-
cionar informacién clara, exhaustiva y actualizada sobre
el impacto en salud de la contaminacién atmosférica.
Para ello, se ha llevado a cabo la evaluacién de impacto
en salud de la contaminacién atmosférica en 26 ciudades
de 12 paises europeos, entre las que se encuentran Barce-
lona, Bilbao, Madrid, Sevilla y Valencia.
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Los Centros APHEIS creados en todas las ciudades
participantes en el programa han adoptado las recomen-
daciones de la OMS para la evaluacion del riesgo ambien-
tal en salud, implantando una metodologia comin para la
recogida y andlisis de los datos. APHEIS ha estimado el
impacto a corto plazo de las particulas (PM,, y humos ne-
gros-HN) sobre la mortalidad anticipada y los ingresos
hospitalarios®, utilizando las funciones de exposicion-
riesgo recientemente desarrolladas en el programa AP-
HEAZ2. Asimismo, se han estimado los efectos crénicos de
las particulas sobre la mortalidad, en base a las funciones
de exposicion-riesgo utilizadas en el estudio de impacto
en salud de la contaminacion atmosférica en Austria,
Francia y Suiza, basadas a su vez en dos estudios de co-
horte en EEUU. Se realiz6 la presente evaluacién del im-
pacto en salud cuantificando los beneficios en salud es-
perables para diferentes escenarios de reduccion de los
niveles de PM  y HN.
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La poblacién total cubierta por esta evaluacién del
impacto en salud incluye cerca de 39 millones de habi-
tantes europeos. Diez y nueve ciudades proporcionaron
medidas de PM, . En la mayoria de ellas, los niveles me-
dios de PM,, se encuentran entre 20 y 50 pg/m? las ciuda-
des suecas presentan los niveles mas bajos, por debajo
de 20 pg/m®. Catorce ciudades midieron HN. Atenas pre-
senta los niveles mas elevados, mientras que los niveles
mas bajos se dan en Lille, Le Havre, Londres y Rouen. La
tasa de mortalidad estandarizada varia entre 456 por
100.000 habitantes en Toulouse y 1.127 por 100.000 habi-
tantes en Bucharest. En conjunto, una reduccién de 5
pg/m?* de los niveles de PM, conllevaria una disminucién
en la mortalidad a largo plazo de 5.000 muertes anuales,
de las cuales 800 serian fallecimientos a corto plazo. A
su vez, una reduccién de 5p/m?® en los niveles de HN su-
pondria una disminucién de 500 fallecimientos a corto
plazo.

El programa APHEIS ha creado una red activa de infor-
macion en salud piblica y medio ambiente sobre los efec-
tos de la contaminacién atmosférica en la salud en Eu-
ropa, utilizando una metodologia estandarizada y comun
para la evaluacion del impacto en salud. Los resultados
muestran que la contaminacién atmosférica continua
siendo un riesgo para la salud de los ciudadanos en Eu-
ropa. Esta evaluacién proporciona una estimacién cuanti-
tativa de los beneficios potenciales de la disminucién de
los niveles de los contaminantes.

Por tltimo es importante destacar que la implanta-
cion de los modelos organizativos y de los criterios técni-
cos para el desarrollo de APHEIS es amplia y diversa con
respecto al grado de implicacién técnica y cientifica. Los
centros cuentan ademds con una participacion efectiva
de los niveles de responsabilidad en el campo de la salud
publica y del medioambiente, tanto locales como regiona-
les. Dicha integracion puede ser un elemento clave que
ayude a gestionar y relacionar los resultados de la evalua-
cion de impacto en salud y las acciones de mejora de cali-
dad del aire.

Los resultados de la evaluaciéon de impacto en salud,
asi como cada uno de los informes completos y guias me-
todoldgicas de APHEIS se encuentran disponibles en la
pagina web del programa: www.APHEIS.net
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Necesidades de investigacién y perspectivas de futuro
en la evaluacion de impacto ambiental en salud

Cuando se pretende, como es el objetivo de la evalua-
cion de impacto ambiental, obtener estimadores del im-
pacto, en forma de casos atribuibles o la reduccién de la
esperanza de vida debidos a la exposicion a contamina-
cién atmosférica en una poblacién concreta, los estima-
dores mas completos serian los que provienen de los es-
tudios de cohortes®*. Sin embargo, hasta el momento no
existen estimaciones directas llevadas a cabo en pobla-
ciones europeas. El inico estudio de cohortes publicado
hasta el momento* no proporciona estimadores cuantita-
tivos de la asociacién entra algiin contaminante atmosfé-
rico y los indicadores de salud que permita ser aplicado
de manera efectiva en la evaluaciéon de su impacto en sa-
lud. Debido a ello, para llevar a cabo dicha evaluacién se
debe recurrir a los estimadores obtenidos en los estudios
realizados en Estados Unidos, con los problemas mencio-
nados anteriormente. Serian necesarios estudios adicio-
nales realizados en Europa para la confirmacién de la apli-
cacion de los estimadores existentes hasta el momento.

Los estudios de series temporales han sido los mas nu-
merosos hasta ahora. Desde el punto de vista de la Evalua-
cion de Impacto en Salud proporcionarian una infraestima-
cion del impacto. Ello, no obstante, no debe minimizar su
utilidad, ya que desde el punto de vista de la Salud Publica
son los que nos indican que esta ocurriendo en una pobla-
cién como conjunto, y permiten evaluar la relacién entre
los cambios en la medida de la exposicién (incluyendo epi-
sodios de contaminacién atmosférica), tal como se con-
trola cotidianamente, con la salud de la poblacion ex-
puesta, ademas de servir como base para los sistemas de
alarma de la contaminacién atmosférica. Sin embargo exis-
ten una serie de puntos sobre los que se deberia profundi-
zar. Uno de ellos, muy importante es el de la valoraciéon de
la exposicion ambiental. La informacién sobre la contami-
nacién atmosférica deberia responder a los estandares es-
tablecidos de manera que permitiera una estimacion ade-
cuada de la exposicion de la poblacion a la contaminacion
atmosférica. Todavia una parte importante de las redes de
vigilancia y control de las ciudades europeas, incluyendo
las espafiolas, estan orientadas a la contaminacién por tra-
fico. Por otro lado, en algunos lugares no se estan contro-
lando la totalidad de contaminantes contemplados en la Di-
rectiva Europea, como, por ejemplo las PM, .

La otra cuestion se refiere al indicador de contamina-
cion por particulas utilizado en este estudio, los humos ne-
gros. A pesar de haber sido sustituido por las PM en los
estandares de la Union Europea, hay estudios que indican
que son un buen marcador de los efectos de las particulas
sobre la salud. Ademas los humos negros han demostrado
ser un mejor marcador de la exposicién a particulas deri-
vadas del trafico que las PM, e incluso que las PM, . Lo an-
terior junto con la existencia de series historicas de medi-
das fiables de humos negros nos lleva a recomendar, desde
el punto de vista de la epidemiologia y la salud publica,
que junto a la puesta en marcha de estaciones que midan
las PM, , con el fin de cumplir con la nueva normativa Euro-
pea’ se mantengan las mediciones de humos negros.
Ademas de estos dos indicadores seria de gran interés que
se fuera extendiendo el nimero de estaciones para la de-
terminacion de particulas finas (PM,,) para las cuales ya
existe una norma europea contrastada®.

Otro aspecto se refiere a la disponibilidad de los indi-
cadores de salud. La recogida sisteméatica de los datos
sobre los ingresos hospitalarios en nuestro pais es bas-
tante reciente y, aiin presenta problemas de calidad y de
heterogeneidad entre las diferentes fuentes. Por otro
lado, es una lastima que la informacién sobre las urgen-
cias atendidas en los hospitales no se recoja de manera
sistematica y homogénea en los centros sanitarios. El co-
nocimiento sisteméatico del nimero de urgencias cardio-
vasculares atendidas seria un indicador muy til en la vi-
gilancia de los efectos de variables ambientales.

Por dltimo, teniendo en cuenta la situaciéon mundial en
cuanto a la contaminacién atmosférica, seria muy impor-
tante considerar el impacto en salud de la contaminaciéon
sobre la salud. Los paises en desarrollo con un impor-
tante crecimiento en cuanto a la industrializacién, el uso
de vehiculos a motor y otras fuentes de energia estan si-
tudndose como las zonas del mundo con unos niveles de
contaminacién mayores. La OMS estima que la contami-
nacion atmosférica podria relacionarse con una 4 a 8% de
la moralidad total, es decir, aproximadamente 3 millones
de muertes al aio®. En este sentido, es importante men-
cionar que mas del 80% de dicho impacto se relacionaria
con la contaminaciéon en interiores en los paises menos
desarrollados. Por otro lado, una estimacién de los bene-
ficios que una reduccién de la contaminacién atmosférica
tendria en cuatro ciudades americanas (Santiago de Chile,
Sao Paulo, Méjico y Nueva York) indica que si se adopta-
ran las tecnologias disponibles para reducir la contamina-
ciéon atmosférica y el calentamiento global se reduciria
65.000 defunciones y los correspondientes casos de bron-
quitis y actividad restringida30. Estos resultados ilustran
los beneficios que a escala local y cercana en el tiempo
tendrian las politicas de reduccién de las emisiones de ga-
ses que provocan el calentamiento global.
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