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La contaminacion atmosférica representa el principal
riesgo ambiental para la salud en la actualidad. La
contaminacion nos afecta a todos, particularmente en
las ciudades, en donde la OMS estima que el 91 % de
las personas no respiran un aire limpio'. El aumento de
la poblacién y su tendencia a congregarse en grandes
conurbaciones, hace de la calidad del aire urbano un
importante problema de salud publica. A nivel global, se
estimaquelacontaminaciondelairedelambiente exterior
es causa de alrededor de 4 millones de defunciones
prematuras al afo'? Estudios recientes indican que
dicho impacto podria ser incluso sensiblemente
mayor -cercano al doble- si se consideraran todas las
enfermedades que pueden estar relacionadas con la
contaminacion del aire, asi como diferentes fuentes de
exposicion®. Entre los contaminantes atmosféricos que
causan un mayor impacto en la salud, principalmente
por causas cardiorrespiratorias, destacan las particulas en
suspension, el diéxido de nitrégeno y el ozono.

Pero los efectos de la contaminacién atmosférica en
la salud no se distribuyen de manera homogénea entre
la poblacion mundial. El impacto de la contaminacién es
sensiblemente mayor en los paises de ingresos bajos y
medianos y, en los paises de cualquier nivel de ingresos,
la enfermedad causada por la contaminacion tiene su
maxima prevalencia en los grupos minoritarios y en los
individuos marginados y mas pobres?. Junto a esto, las
primeras etapas de la vida, incluida la gestacién, son
periodos de especial vulnerabilidad, en las que una
alta exposicion puede conducir a un mayor riesgo de
enfermedad, invalidez o muerte a lo largo de la vida.

En ese sentido, el periodo prenatal y la infancia son
las etapas del desarrollo mas vulnerables a la exposicién
a toéxicos por los siguientes motivos*”:

« Presentan mayor exposiciéon a agentes ambientales
ya que beben mds agua, comen mas y respiran mas
aire por kilo de peso en comparacion con los adultos.

« Las vias metabdlicas de los nifos, especialmente
durante el periodo fetal y en los primeros meses
luego del nacimiento, estdn inmaduras por lo que
la capacidad de metabolizar, detoxificar y excretar
agentes del entorno es diferente de los adultos.
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« Los procesos del desarrollo, antes y después del
nacimiento se pueden afectar facilmente debido
al rapido desarrollo y crecimiento por lo que tienen
mas tiempo para desarrollar enfermedades cronicas
que pudieron haber sido gatilladas por exposiciones
tempranas. Ademas, tienen mas anos de vida futura'y
porlotantomastiempo paradesarrollarenfermedades
iniciadas por las primeras exposiciones.

« Los nifos tienen rutas Unicas de exposicion y los
riesgos resultantes sobre la salud difiere en las
distintas etapas de la nifiez. El contacto con agentes
toxicos puede ocurrir in-utero por el paso de quimicos
a través de la placenta o puede ocurrir a través de la
leche materna.

El Proyecto INMA Infancia y Medio Ambiente
(www.proyectoinma.org) es una red de investigacion
de grupos espafioles que tiene como objetivo
estudiar el papel de la contaminacién ambiental
(aire, agua y en la dieta) durante el embarazo e
inicio de la vida y sus efectos en el crecimiento y
desarrollo infantil®. El proyecto se desarrolla a través
de un estudio multicéntrico de cohortes de base
poblacional enmarcado dentro de las prioridades de
la Organizacion Mundial de la Salud y de la Unién
Europea (Estrategia Europea SCALE y VII Programa
Marco). Se trata del primer estudio prospectivo de
base individual en Espafa que incluye la evaluacion
de exposicién a diversos contaminantes ambientales
y salud infantil desde el embarazo. Utiliza una
metodologia comun para seguir longitudinalmente
a un numero aproximado de 4000 pares madre-
nifo. El proyecto se lleva a cabo en 7 areas (Menorca,
Ribera d’Ebre, Granada, Valencia, Sabadell, Asturias y
Gipuzkoa) y dispone de mediciones ambientales (asi
como de biomarcadores en matrices bioldgicas) de
los contaminantes mas ubicuos en el entorno y de los
nutrientes mas relevantes.

La contaminacién ambiental se monitorizé durante el
periodo pre y postnatal. Esta informacién se obtuvo de
diversas fuentes, entre las que se incluyeron mediciones
realizadas con los propios medios de los investigadores e
informacion de fuentes secundarias®'™.


http://www.proyectoinma.org
www.proyectoinma.org
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Sedised un protocolo para medirlas concentraciones
de NO, en cada una de las areas. Se construy6 una red
de nodos con una separacién variable segin diversos
criterios como poblacién, industrializacién, etc. Para
realizar las mediciones de NO, tanto ambiental como
individual se utilizaron captadores pasivos de simetria
radial. Los captadores tenian un filtro impregnado con
una sustancia captadora para retener el gas a través de
difusién molecular. El utilizado contenia un cartucho
con trietanolamina en solucién etandlica. Después de
la exposicion, se realizd la extracciéon en el laboratorio
mediante agitacion en bafo de ultrasonido con agua
durante 30 min y se determind por espectrofotometria
a 540 nm, utilizando el método Griess-Saltzman, con
sulfanilamida y bicloruro de N-(1-naftil) etilenodiamina.

La contaminacion exterior por NO, se determind
mediante la modelizacién de la distribucién espacial
de dicho gas. Para esto, se utilizaron técnicas de
geoestadistica para estimar los niveles en continuo
sobre el area de estudio a partir de las concentraciones
obtenidas del enrejado. Esto permitié realizar
predicciones personalizadas para las residentes en el drea
de estudio en funcion de la ubicacion de su domicilio.

Para predecir los valores de NO, en los lugares en que
no fueron monitorizados se utilizo el llamado modelo
de regresién por usos del suelo(LUR). Un modelo de
regresiéon multiple en el que se usan como predictores
variables asociadas a la localizacién capaces de explicar
la correlacion espacial. En el caso de INMA las variables de
este tipo utilizadas como predictores fueron:

1. Medicién de los contaminantes ambientales en los
puntos de monitorizaciéon para cada campafa y sus
medias .

2. Predicciones de un kriging universal sobre el area de
estudio (geoestadistica).

3. Uso del suelo.
4, Informacién del trafico.
5. Topografia del area estudiada.

Para calcular la exposiciéon individual de cada
participante se consider6 la exposicion ambiental
estimada en las coordenadas del domicilio y un indice
ponderado tiempo-actividad ajustado temporalmente
para cada periodo considerado.

En el estudio que incluyd a las 4 cohortes mas
recientes (Valencia, Sabadell, Asturias y Gipuzkoa)" el
promedio (y desviacion tipica) de la exposicion individual
durante el embarazo a NO, fue de29,2 ug/m*(11,1) y de
1,6 ug/m?(1,1) para el benceno. En el 18 % de los casos

dicha exposicién superd los 40 pg/m? (valor limite anual
de la Union Europea) para el NO, y el 1 % en el caso del
benceno. Los niveles mds elevados se registraron en
Sabadell (NO,), area urbana de Valencia (NO,y benceno)
y Asturias (benceno).

El proyecto INMA ha aportado hasta el momento
informacion relevante respecto al impacto de Ia
exposicién a contaminacion atmosférica y efectos en
las primeras etapas de la vida, que se presentaran en la
sesién de “Calidad del aire urbano y salud” En la etapa
prenatal la exposicion a mayor contaminacion por parte
de la madre se asocio con retraso en el desarrollo fetal'?,
una reduccién de la antropometria al nacimiento' y un
mayor riesgo de parto prematuro’. Las exposiciones
tempranas a contaminacion del aire (tanto prenatal
como en los primeros meses de vida) también se
asociaron con mayor riesgo de infecciones respiratorias
al ano de vida' y con déficits de la funcion pulmonar a
los 4 anos'™. Por otro lado, en el estudio también se ha
descrito la relacion entre la exposicién a contaminacion
atmosférica en las primeras etapas de la vida y el
desarrollo neuroconductual'®'’. Resultados similares se
han encontrado en estudios multi-céntricos en los que
ha participado el proyecto INMA'™#22,
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